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RESUMEN EJECUTIVO 
 
PROPUESTA DE AUDITORIA AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE 
PROMECYF C. LTDA. 
 
Esta Propuesta incluye los siguientes capítulos: CAPITULO I, Aspectos 
Generales de la Organización como antecedentes, constitución, actividades 
principales, estructura organizacional y organismos de control.  CAPITULO II, 
Mapa de Procesos y Macroprocesos como Planeación, Gestión de Recursos, 
Compras, Almacenamiento, Diseño y Desarrollo, Producción, Ventas, Sistema 
de Gestión de Calidad. CAPITULO III, Auditoría al Sistema de Gestión de 
Calidad de Promecyf C. Ltda incluye una descripción teórica de la iniciación, 
planificación, ejecución, informe y cierre de la Auditoría al Sistema de Gestión 
de Calidad. CAPITULO IV, Seguimiento  incluye Medición Análisis y Mejora  
enfocado al cliente, seguimiento con auditorías internas, análisis de datos, 
acciones correctivas y preventivas para eliminar las causas de las no 
conformidades. CAPITULO V, Aplicación práctica y se finaliza con el 
CAPITULO VI, en el cual se plantea conclusiones y recomendaciones.   
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ABSTRAC 
 
PROPOSAL OF THE MANAGEMENT SYSTEM AUDIT QUALITY 
PROMECYF C. LTDA. 
 
This proposal includes the following chapters: Chapter I, General Aspects of the 
Organization and history, constitution, main activities, organizational structure 
and control bodies. CHAPTER II Process Map and Macro processes such as 
Planning, Resources Management, Purchasing, Storage, Design and 
Development, Production, Sales, Quality Management System. CHAPTER III, 
Audit Management System Quality Promecyf C. Ltd includes a theoretical 
description of the initiation, planning, execution, reporting and closure of the 
audit the Quality Management System. CHAPTER IV, Measurement Analysis 
and Improvement including tracking customer satisfaction, internal audit, data 
analysis, corrective and preventive actions to eliminate the causes of 
nonconformities. CHAPTER V, Practical application and ends with Chapter VI, 
which presents the conclusions and recommendations. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El sector metalmecánico se desenvuelve en un entorno competitivo, existen 
organizaciones que proveen al mercado artículos a menores precios; por lo que 
la adopción de un Sistema de Gestión de Calidad es una decisión estratégica 
de Promecyf C. Ltda., con el fin de certificar sus procesos, para proporcionar 
productos de la más alta calidad y lograr la satisfacción del cliente.  El 
compromiso de la dirección de la empresa de implantar, mantener y mejor la 
eficacia del Sistema de Gestión de Calidad lo logra a través de la Auditoría de 
Calidad al Sistema para determinar la conformidad o no conformidad del 
Sistema de Calidad con los requisitos de una norma internacional y con los 
requisitos del Sistema de Gestión de Calidad establecidos por la empresa. 
La propuesta de Auditoría al Sistema de Gestión de calidad de Promecyf C. 
Ltda., proveerá a la organización un procedimiento sistemático, documentado y 
de verificación objetiva, para obtener y evaluar la evidencia de  la Auditoría, 
determinar cuáles actividades específicas, eventos, procesos, cumplen con los 
criterios de auditoría, comunicar los resultados del examen y realizar 
seguimiento a estos. 
Las Auditorías al Sistema de Gestión de Calidad son iniciadas siempre por el 
cliente, bien porque lo necesita en un determinado momento, o porque están 
previstas en un programa de auditoría aprobado previamente.  Los exámenes 
de Auditoría a los Sistemas de Gestión de Calidad tienen la frecuencia de 
acuerdo a las exigencias de los organismos certificadores y en el caso de 
Auditoría Internas para afrontar una Auditoría Externa,  por monitoreo de los 
procesos, exigencias específicas, exigencias reglamentarias, modificaciones 
importantes del Sistema de Gestión de calidad en Organización, Política de 
Calidad, nuevos objetivos, técnicas, otros. 
 Para lograr Auditorías exitosas es importante crear el clima adecuado, hacerlo  
fácil para el auditado, usar técnica de preguntas adecuada, ser amigable y 
diplomático, en la reunión de cierre revisar y acordar las evidencias, discutir las 
recomendaciones, llegar a un acuerdo sobre la completa aceptación de las no 
conformidades y dar seguimiento a estas con una nueva Auditoría. 
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CAPITULO I 
ASPECTOS GENERALES DE LA ORGANIZACIÓN 
 
1.1 Antecedentes de la Organización 
 
PROMECYF C. LTDA se creó hace 25 años, en primera instancia como una 
necesidad para abastecer a instituciones bancarias de artículos de seguridad 
tales como: furgones blindados, puertas de bóveda, de seguridad, contra 
incendio, casilleros de seguridad, de correspondencia, ventanas antibalas, 
blindaje arquitectónico entre otras. 
 
Actualmente la empresa se ha vinculado con grandes constructoras, 
embajadas, empresas privadas y públicas en general a nivel nacional, quienes 
han permitido desarrollar gran variedad de productos en acero inoxidable y 
aluminio acorde a los requerimientos individuales de los distinguidos clientes. 
 
La fabricación de sus productos con alta tecnología y rígidas normas 
internacionales ha permitido enfrentarse a nuevos retos sin embargo, en la 
búsqueda de establecer los procesos necesarios para satisfacer las 
expectativas de los clientes aportando con soluciones innovadoras para lograr 
la completa satisfacción del cliente,  PRODUCTOS MECANICOS PROMECYF 
C. LTDA considera indispensable implantar un Sistema de Gestión de Calidad 
con referencia a la Norma ISO9001-2008 con el objetivo de proporcionar 
productos de la mejor calidad, seguridad y funcionalidad en el tiempo. 
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1.2 Constitución 
 
PRODUCTOS MECANICOS PROMECYF C.LTDA está constituida en la ciudad 
de San Francisco de Quito capital de la República del Ecuador el día veinte y 
ocho de mayo de mil novecientos ochenta y cinco, mediante resolución No. 85-
1-2-1-T-00825, dictada por la Superintendencia de Compañías el 9 de julio de 
1985. 
 
La empresa se encuentra representada por su Gerente General, tiene a su 
servicio talento humano nacional, los mismos que se encuentran afiliados al 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, con contratos debidamente 
legalizados en el Ministerio de Trabajo y cumple con todas la obligaciones 
tributarias con el SRI.  
 
1.3 Actividad 
 
PRODUCTOS MECANICOS PROMECYF C. LTDA es una empresa dedicada 
a: Fabricación de carrocerías, de instrumentos para análisis físicos, de equipos 
e instrumentos médicos, de artículos sanitarios, de mobiliario urbano y servicios 
relacionados con equipamiento de museos. 
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1.4 Estructura Organizacional 
 
Gráfico 1 
ORGANIGRAMA PROMECYF C.LTDA. 
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Responsable de 
Planta  
 
Operadores 
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Jefe del 
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documentación y 
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Procesos  
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Responsable de 
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1.5 Organismos de Control 
 
Superintendencia de Compañías 
Servicio de Rentas Internas 
 
CAPITULO II 
MAPA DE PROCESOS Y MACROPROCESOS 
 
2.1 Mapa de Procesos 
 
Una descripción ilustrada que permite visualizar los procesos de Promecyf C. 
Ltda., ofrece una visión general del Sistema de Gestión de la organización, en 
el que se representan los procesos que componen el sistema así como las 
relaciones principales entre ellos. 
 
Graficar los procesos nos ofrece la oportunidad de observar su funcionamiento 
desde cada una de sus partes,  esto nos permite ver la secuencia del proceso 
desde diferentes perspectivas lo que facilita el trabajo de corrección y 
mejoramiento. 
Gráfico 2 
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2.2 Planeación  
 
Es el proceso de desarrollo e implementación de planes para alcanzar 
propósitos u objetivos.  Es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un 
futuro deseado, teniendo en cuenta la situación actual y los factores internos y 
externos que pueden influir en el logro de los objetivos. 
 
Gráfico 3 
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2.2.1 Objetivo 
 
Definir los procedimientos a seguir en los procesos de “PROMECYF C. LTDA”  
 
2.2.2 Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al proceso de planeación a realizarse en  
“PROMECYF C. LTDA”  
 
2.2.3 Responsabilidades 
 
El Gerente General  es el responsable de hacer cumplir lo requerimientos  de 
este proceso asegurando el cumplimiento de los requisitos de la norma.  
 
2.2.4 Desarrollo 
 
La planeación estratégica es un proceso que se inicia con el establecimiento de 
metas organizacionales, define estrategias y políticas para lograr estas metas, 
y desarrolla planes detallados para asegurar la implantación de las estrategias 
y así obtener los fines buscados. También es un proceso para decidir de 
antemano qué tipo de esfuerzos de planeación debe hacerse, cuándo y cómo 
debe realizarse, quién lo llevará a cabo, y qué se hará con los resultados.  
 
Política de Calidad  
 
La Política de Calidad es la carta de presentación de la empresa donde se 
expone los puntos que se requiere dar a conocer de  empresa. 
En la empresa “PROMECYF C. LTDA.” Nos dedicamos a la fabricación de 
productos mecánicos de alta calidad, seguridad y funcionalidad en el tiempo. 
Nuestro compromiso es establecer los procesos necesarios para satisfacer las 
expectativas de nuestros clientes aportando con soluciones innovadoras para 
lograr su completa satisfacción, buscando la excelencia de nuestros procesos 
con los requisitos de la norma ISO 9001:2008, requisitos legales y 
reglamentarios aplicables, además de lograr el cumplimiento de los objetivos 
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de la calidad mediante la mejora continua de la eficacia del sistema de gestión 
de la calidad a través de la capacitación de nuestros empleados, enfoque a 
procesos y adherencia a los procedimientos probados. 
 
Objetivos de Calidad 
 
Los objetivos de Calidad son las metas que debemos llegar a cumplir  en 
nuestro sistema, estos deben ser específicos, medibles, alcanzable, y 
realizables en un tiempo. (SMART) 
 
 Asegurar los requerimientos del cliente obteniendo una satisfacción del 
75% durante un periodo de 6 meses en el 2011. 
 
 Cuantificar el material de desecho de la materia prima principal de 
nuestros productos (aluminio, acero inoxidable y acero al carbono) y disminuir 
en un 5% trimestralmente en el 2011. 
 
 Asegurar  el cumplimiento del tiempo de entrega del producto realizado 
en un 75% durante el 2011. 
 
 Incrementar el número de capacitaciones en un 50%  para todo el 
personal durante el 2011.  
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Plan de Acción para cumplimiento de Objetivos de Calidad 
 
Gráfico 4 
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Indicadores 
 
Definen el desempeño de las acciones para lograr los objetivos de la calidad 
que pueden ser medidos en términos de contribución a las metas de la 
empresa  
 
Objetivo: Asegurar los requerimientos del cliente obteniendo una satisfacción 
del 75% durante un periodo de 6 meses en el 2011. 
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Indicador: % de Satisfacción 
  
Objetivo: Cuantificar el material de desecho de la materia prima principal de 
nuestros productos (aluminio, acero inoxidable y acero al carbono) y disminuir 
en un 5% trimestralmente en el 2011. 
 
Indicador: %  de reducción de desecho de la materia prima principal  
 
Objetivo: Asegurar  el cumplimiento del tiempo de entrega del producto 
realizado en un 75% durante el 2011. 
 
Indicador: % de entrega a tiempo del producto 
 
Objetivo: Incrementar el número de capacitaciones en un 50%  para todo el 
personal durante el 2011. 
Indicador: % de incremento de capacitaciones 
 
2.2.5 Tabla de Registros 
Tabla 1 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Cuadro de 
Indicadores de 
control 
Gerente General 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Bodega 
3 años Eliminar 
 
2.3 Gestión de Recursos 
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La organización debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para 
implementar y mantener el sistema de gestión de la calidad y mejorar 
continuamente su eficacia con el fin de aumentar la satisfacción del cliente. 
 
Gráfico 5 
 
 
 
2.3.1 Objetivo 
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Establecer las actividades del proceso de Gestión de recursos acorde a los 
requerimientos de la norma ISO 9001:2008. 
 
2.3.2 Alcance 
 
Este procedimiento es aplicable al proceso de gestión de recursos  
“PROMECYF C. LTDA” 
 
2.3.3 Definiciones y abreviaturas 
 
a) DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS.- 
Documento que detalla responsabilidades, autoridad y competencias de cada 
puesto. 
b) FORMACIÓN.- Capacitación o entrenamiento provisto al personal con el 
objetivo de obtener resultados en  el proceso. 
c) COMPETENCIA.- Capacidad de una persona para realizar un conjunto 
de actividades que incluye: Educación, Experiencia, Habilidades y Formación. 
d) EVALUACIÓN DE EFICACIA DE LA FORMACIÓN.-  Actividad de 
medición de los resultados tangibles e intangibles de la formación provista al 
personal. 
e) RESPONSABILIDAD.- Es el conjunto de actividades por las que 
responde el personal dentro de los procesos del SGC. 
f) AUTORIDAD.- Es la capacidad de tomar decisiones sobre el uso de 
recursos. 
g) SGC.- Sistema de Gestión de la Calidad. 
h) ALTA DIRECCIÓN: Grupo de trabajo, conformado por representantes 
de todos los departamentos de la empresa y designados por el Gerente 
General.  
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2.3.4 Responsabilidades 
 
2.3.4.1   Responsable de Recursos Humanos.- Es el responsable de 
aplicar y hacer cumplir el desarrollo en RRHH. 
2.3.4.2 Representante de Gerencia.- Es responsable de apoyar  la 
ejecución y retroalimentar el proceso de Gestión del Talento 
Humano, cumpliendo y haciendo cumplir las actividades de este 
procedimiento. 
2.3.4.3 Jefe de Producción: Es el encargado de distribuir al personal en los 
diferentes trabajos de acuerdo al registro de producción  
2.3.4.4 Gerente General: Es el responsable de de determinar, proporcionar 
y mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad 
del producto. 
2.3.4.5 Alta Dirección: Son los responsables de lograr un buen ambiente 
de trabajo en la empresa. 
 
2.3.5 Desarrollo 
 
2.3.5.1 Recursos Humanos 
 
2.3.5.1.1 Evaluación de Competencias 
 
a) El asistente de recursos humanos  llena para cada puesto el “Registro de 
evaluación de competencias” con los requisitos de: Educación, Experiencia, 
Formación y Habilidades.  Y compara con los registros existentes en la carpeta 
del personal, versus los requisitos. 
b) En caso de no cumplir algún requisito, identifica necesidades de formación 
a ser provistas por la empresa, para lo cual prepara un programa de formación. 
c) En caso de identificar personal cuyas competencias son superiores al cargo 
que se está desempeñando, se analiza la posibilidad de asignarle nuevas 
responsabilidades. 
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2.3.5.1.2 Inducción del Personal 
a) Cuando se incorpora una persona a la empresa o al SGC, el asistente de 
RRHH coordina un Programa de inducción en base al Descriptivo del Puesto, 
en el “Registro de Inducción”. 
b) El Programa de Inducción contempla al menos: 
Tabla 2 
ITEM PROCESO RESPONSABLE OBJETIVO 
1 Gestión del 
Recurso 
Humano. 
Jefe de RRHH  Conocimiento de la    
Institución 
 Presentación de Personal. 
Presentación del descriptivo 
del puesto. 
2 Sistema  de 
Gestión de 
Calidad 
Representante de la 
dirección 
 
 Introducción al Sistema de 
Gestión de  la Calidad. 
Políticas y Objetivos de  la 
Calidad. 
Mapa del Procesos. 
Control de Documentación. 
3 Procesos Jefe de área Entrenamiento en la ejecución 
de las actividades de su 
responsabilidad. 
 
c) Al final de la inducción, la persona  informa en resumen lo aprendido y 
entrega el Registro de inducción al responsable de RRHH, quien archiva en el 
expediente respectivo. 
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2.3.5.1.3 Formación 
a) El Responsable de RRHH identifica, de los Registros de Evaluación de 
Competencias, los requerimientos de formación necesarios para mejorar el 
nivel de competencia del personal involucrado. 
b) Con la información obtenida, el Responsable de RRHH, elabora el 
Programa de Formación que incluya un valor presupuestado. 
c) El Programa de Formación es revisado y aprobado por el Gerente. 
d) El Responsable de RRHH coordina la ejecución del programa de formación, 
asegurando la no interrupción de las actividades operativas. 
e) Una vez capacitado el personal se actualiza el Registro de Evaluación de 
Competencias. 
2.3.5.1.4 Evaluación de Eficacia de Formación provista 
a) Trimestralmente, el Responsable de RRHH llena los datos del personal 
capacitado con los cursos provistos en el registro de “Evaluación de Eficacia  
de actividades de formación” y envía a cada Jefe / Responsable. 
b) El Jefe / Responsable evalúa el nivel de aplicación de la                                          
capacitación provista a cada una de las personas que han recibido la 
formación, considerando los siguientes criterios: 
Nivel de aplicación; evalúa el grado de utilización de los conocimientos y 
habilidades adquiridas. 
  Calificando el nivel de aplicación: 
  Aplica   1 
  No aplica     0 
a) RRHH calcula el porcentaje de personal participante que aplica la formación 
provista para identificar el nivel de compromiso del personal del SGC. 
b) El responsable de RRHH podrá hacer una ponderación estimada para 
evaluar la eficacia de cada uno de los trabajadores de la empresa.  
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2.3.5.1.5 Gestión de Personal  
El personal estará distribuido en las diferentes áreas de producción en la planta 
desarrollando los trabajos de acuerdo al cronograma previsto. Inmediatamente 
al iniciar un nuevo proyecto es indispensable una adecuada distribución del 
personal por parte del jefe de producción para no retrasar los trabajos y 
avanzar conforme a lo planificado. 
 
2.3.5.1.6 Gestión de Infraestructura 
De acuerdo a las actividades desarrolladas en la empresa se determina la 
necesidad de medios de infraestructura; considerando a todos los medios 
físicos como son: máquinas, equipos, herramientas, edificios, mobiliarios, 
medios de transporte, equipos de comunicación y medios lógicos haciendo 
referencia a los programas informáticos de toda índole, usados en la 
organización. 
Para llevar a la práctica esta gestión se determina las siguientes ideas: 
Determinar: 
Es indispensable que una persona se encargue directamente de determinar los 
recursos necesarios para el sistema de gestión diseñado con la finalidad de un 
buen funcionamiento de la empresa en sus deberes y obligaciones.  
Proporcionar: 
La organización debe asegurar que los productos a elaborar sean acorde a los 
medios de infraestructura. 
Mantener: 
Debe permanecer la infraestructura en perfectas condiciones para su uso 
cuando se precise. 
2.3.5.1.7 Ambiente de Trabajo  
El "clima laboral" es el medio ambiente humano y físico en el que se desarrolla 
el trabajo cotidiano. Influye en la satisfacción y por lo tanto en la productividad. 
Está relacionado con el "saber hacer" del directivo, con los comportamientos de 
las personas, con su manera de trabajar y de relacionarse, con su interacción 
con la empresa, con las máquinas que se utilizan y con la propia actividad de 
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cada uno. Es la alta dirección, con su cultura y con sus sistemas de gestión, la 
que proporciona o no el terreno adecuado para un buen clima laboral, y forma 
parte de las políticas de personal y de recursos humanos la mejora de ese 
ambiente con el uso de técnicas precisas.  
2.3.6 Tabla de Registros 
Tabla 3 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCION ALAMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCION 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Autorización 
de horas 
extras 
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por empleado 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
Evaluación 
de la eficacia 
de la 
formación  
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por fecha 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
Evaluación 
de las 
competencias 
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por empleado 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
Hoja de 
descripción 
del cargo 
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por empleado 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
Inducciones 
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por empleado 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
Lista de 
Asistencia y 
Observacione
s 
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por empleado 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
Memorándum 
Jefe de Recursos 
Humanos 
Por empleado 
Medio físico en 
carpetas 
Archivo Oficina de 
Recursos Humanos 
1 año Eliminar 
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2.4 Compras 
 
La organización debe garantizar que el producto o servicio adquiridos cumple 
los requisitos especificados, por lo tanto se debe controlar al proveedor, ya que 
el producto adquirido está íntimamente relacionado con la realización del 
producto final. 
 
Promecyf C. Ltda., selecciona,  evalúa y re-evalúa los proveedores en función a 
su capacidad para suministrar productos o servicios de acuerdo con los 
requerimientos del cliente. 
Gráfico 6 
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2.4.1 Objetivo 
 
Definir el procedimiento a seguir para el control del proceso de compras 
revisar, aprobar, mantener y controlar los cambios asegurando el cumplimiento 
de los requisitos   del Sistema de Gestión de la Calidad. 
 
2.4.2  Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al  proceso de Compras a realizarse en 
“PROMECYF C. LTDA”   . 
 
2.4.3 Definiciones y abreviaturas 
 
2.4.3.1 Evaluador: Es la persona que desempeña las tareas referentes al 
procedimiento de selección, evaluación y reevaluación de proveedores críticos. 
2.4.3.2 Comprador: Es el que realiza o aprueba cualquier adquisición por 
medio de alguno de los procedimientos descritos en el SGC. 
2.4.3.3 Proveedor: Es la persona o empresa que de acuerdo con las normas 
mercantiles y requisitos exigidos abastece a otras empresas con artículos, los 
cuales serán transformados para venderlos posteriormente o directamente se 
compran para su venta. 
2.4.3.4 Proveedor Potencial: Es la persona o empresa que se va a convertir 
en proveedor de “PROMECYF C. LTDA” 
2.4.3.5 Proveedor Único: Persona o empresa que tiene exclusividad en la 
organización.   
2.4.3.6 Proveedor crítico: Es aquel que de alguna manera afecta la calidad 
del producto. 
 
2.4.4 Responsabilidades 
 
La gerencia de ventas y el jefe de compras son los que se encargaran de hacer 
cumplir este procedimiento asegurando el cumplimiento de todos los requisitos 
relacionados con el cliente  y el proceso  de compras como lo establece el 
SGC.     
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2.4.5 Desarrollo 
 
2.4.5.1  Selección, evaluación y reevaluación de proveedores  
 
2.4.5.1.1  Criterio de selección   
Se identifica los proveedores potenciales que aparentemente son capaces de 
cubrir los requisitos de la compra para iniciar posteriormente la evaluación. Los 
criterios de selección son en base a los siguientes requerimientos: 
 Facilidad de crédito y precios accesibles. 
 Disponibilidad de recursos.  
 
2.4.5.2 Evaluación de proveedores:  
Se ha determinado los criterios de evaluación para seleccionar proveedores 
según los requerimientos buscados por la empresa considerando 
parámetros mediante los cuales se evaluará al proveedor con una 
calificación máxima de 3 con un cumplimiento excelente y 1 la menor con un 
cumplimiento malo. 
La importancia  de los criterios de Evaluación  se la dará mediante una 
Ponderación la cual se la hará en una escala de 0 a 10; donde 0 es lo 
menos importante y 10 la más importante.  
 
Luego se multiplica la cantidad de los criterios de evaluación por el valor de 
la ponderación de cada parámetro, por último se hace la sumatoria del 
resultado de cada parámetro, esta suma nos dará a conocer si el proveedor  
cumple con los requerimientos de la empresa o no, el proveedor que saque 
menos de 70 en la sumatoria es aquel que no cumple con los requerimientos 
y se lo determina como no confiable. 
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   Tabla 4 
Criterios de Evaluación   
Parámetros de 
Evaluación 
Criterio de Calificación 
  
Calidad Cumplimiento de los 
requisitos del producto   
Tiempo Cumplimiento de los 
plazos establecidos   
Crédito Facilidad de crédito   
Precio Valor del producto o 
servicio   
Servicio Forma de dar el servicio   
 
 
Tabla 5   
Criterios de Calificación   
3 Excelente    
2 Bueno   
1 Malo   
 
 Tabla 6   
Proveedor : ABC 
Parámetros de 
Evaluación Criterios de Calificación Ponderación Valor 
Calidad 3 9 27 
Tiempo 3 7 21 
Crédito 3 7 21 
Precio 2 8 16 
Servicio 3 6 18 
    Valor Total 
= 
103 
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El procedimiento para la evaluación de los proveedores  de “PROMECYF C. 
LTDA” se lo realizará la primera vez que se requiera de los servicios de este y 
después se evalúa su cumplimiento en cada entrega.  
2.4.5.3  Reevaluación  
 
El proceso de reevaluación es el seguimiento posterior a la etapa de evaluación 
mejorando contínuamente la prestación de los servicios de nuestros 
proveedores  Si en tres periodos de evaluación consecutivos un proveedor 
resulta confiable cumpliendo con los requerimientos de la empresa quedará 
exento de las siguientes evaluaciones siempre y cuando no se presente 
ninguna queja ni reclamo por parte de la organización especialmente del 
almacén y jefe de compras. Clasificándose en la lista correspondiente con el 
término de proveedor exento. 
Si el proveedor resulta condicionado por el Jefe del Departamento de Compras 
se le solicitará corregir sus fallas, deficiencias y observaciones detectadas 
durante el proceso de evaluación, si en el periodo de tres evaluaciones 
consecutivas, dos de las tres resulta no confiable se la clasifica como 
proveedor no exento.  
A los proveedores únicos se les aplican los criterios de evaluación y 
reevaluación, sin embargo son únicamente con fines de monitoreo, ya que en 
algunos casos no es posible contar con otras alternativas para proveer el 
producto o servicio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
2.4.6 Tabla de Registros 
Tabla 7 
 
 
2.5 Almacenamiento 
La organización debe establecer e implementar las actividades necesarias para 
inspeccionar, almacenar y proveer a producción los productos adquiridos, para 
la elaboración del producto final. 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓ
N FINAL 
Selección y 
Evaluación de 
Proveedores  
Gerente de 
Compras 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Compras 
3 años Eliminar 
Reevaluación de 
Proveedores 
Gerente de 
Compras 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Compras 
3 años Eliminar 
Solicitud de 
Materiales 
Gerente de 
Compras 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Compras 
3 años Eliminar 
Orden de Compra 
Gerente de 
Compras 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Compras 
3 años Eliminar 
Orden de 
Producción 
Jefe de 
Producción 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
Factura  Contabilidad 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
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Gráfico 7 
 
2.5.1 Objetivo 
 
Definir el procedimiento a seguir en el proceso de almacenamiento de 
“PROMECYF C. LTDA” 
 
2.5.2 Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al proceso de almacenamiento a realizarse en  
“PROMECYF C. LTDA”  
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2.5.3 Responsabilidades 
 
El bodeguero es el responsable de hacer cumplir lo requerimientos  de este 
proceso asegurando el cumplimiento de los requisitos de la norma.  
 
2.5.4 Desarrollo 
 
2.5.4.1 Recepción e Inspección de materiales 
El responsable de bodega realiza la recepción de las compras de inventario e 
inspecciona para verificar el estado y cantidad de los materiales adquiridos. 
 
2.5.4.2 Ingreso al sistema de Inventarios 
El bodeguero ingresa las cantidades de materiales al sistema de inventarios y  
realiza conciliaciones permanentes entre las existencias del sistema de 
inventarios y existencias físicas y almacena los materiales en el espacio físico 
correspondiente. 
 
2.5.4.3 Requerimientos de materiales 
El jefe de producción realiza requerimientos de materiales conforme la 
necesidad de las órdenes de producción.  El bodeguero entrega estos 
materiales mediante un egreso de bodega. 
 
2.5.4.4 Inventario de Materiales 
El bodeguero informa permanentemente las existencias de inventario al 
responsable de Producción y Compras y realiza inventarios físicos 2 veces en 
el año. 
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2.5.5 Tabla de Registros 
Tabla 8 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICION 
FINAL 
Egreso de  
Bodega 
Bodega 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Bodega 
3 años Eliminar 
Recepción de 
Materiales y 
Herramientas 
Bodega 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Bodega 
3 años Eliminar 
Verificación de los 
Materiales 
Comprados 
Bodega 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Bodega 
3 años Eliminar 
Factura Contabilidad 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Contabilidad 
3 años Eliminar 
Inventario Bodega  
Por fecha de 
actualización 
Respaldo 
magnético 
Archivo Oficina 
Bodega 
3 años Eliminar 
 
 
2.6  Diseño y Desarrollo 
La organización debe planificar y controlar el diseño y desarrollo del producto, 
los elementos de entrada deben incluir requisitos funcionales y de desempeño, 
legales y reglamentarios aplicables, se puede utilizar información proveniente 
de diseños previos similares, cuando sea aplicable y cualquier otro requisito 
esencial para el diseño y desarrollo. 
Los resultados del diseño y desarrollo deben cumplir con los requisitos del 
cliente, proporcionar información apropiada para la compra de materias primas, 
y la producción del producto final. 
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Gráfico 8 
 
2.6.1  Objetivo 
 
Definir el procedimiento a seguir en el proceso de Diseño y Desarrollo de  
“PROMECYF CIA. LTDA”. 
 
2.6.2 Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al proceso de Diseño y Desarrollo a realizarse en  
“PROMECYF CIA. LTDA”  
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2.6.3 Responsabilidades 
 
El Jefe de Diseño y Desarrollo  es el responsable de hacer cumplir los 
requerimientos  de este proceso asegurando el cumplimiento de los requisitos 
de la norma asistido por el responsable de elaboración de planos.  
 
2.6.4 Desarrollo 
 
2.6.4.1 Entrega y recepción de requerimientos del producto 
El cliente entrega al responsable de ventas el requerimiento del producto 
mediante una cotización aprobada la cual incluye especificaciones técnicas, 
planos, prototipos entre otros, a la vez este departamento entrega estos 
documentos al responsable de diseño y desarrollo.  
 
2.6.4.2 Estudio del cumplimiento de los requerimientos 
Se realiza la revisión de las especificaciones del cliente, se planifica el diseño y 
desarrollo, con un estudio de capacidad de cumplimiento de los requisitos del 
cliente. 
 
2.6.4.3 Elaboración análisis y mejora del diseño 
Se ejecuta el diseño,  propone mejoras en base a la experiencia, se verifica y 
valida el diseño, en el caso de realizar cambios se registra estos en los 
formatos respectivos. 
 
2.6.4.4  Elaboración y entrega de planos 
Se elaboran los planos del producto, se adjuntan a la orden de producción y 
envía a producción. 
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2.6.5 Tabla de Registros 
Tabla 9 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALAMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCION 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Planos 
Jefe de Diseño 
y desarrollo  
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina Diseño 
y Desarrollo 
3 años Eliminar 
Control de los 
Cambios del 
Diseño y 
Desarrollo 
Jefe de Diseño 
y desarrollo 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina Diseño 
y Desarrollo 
3 años Eliminar 
Revisión del 
Diseño y 
Desarrollo 
Jefe de Diseño 
y desarrollo 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina Diseño 
y Desarrollo 
3 años Eliminar 
Verificación y 
Validación del 
Diseño y 
Desarrollo 
Jefe de Diseño 
y desarrollo 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina Diseño 
y Desarrollo 
3 años Eliminar 
Planificación 
de Diseño y 
desarrollo 
Jefe de Diseño 
y desarrollo 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina Diseño 
y Desarrollo 
3 años Eliminar 
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2.7 Producción 
 
La compañía debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la 
realización del producto, tomando en cuenta los objetivos de la calidad y los 
requisitos para el producto, las actividades adoptadas deben verificar, validar, 
realizar seguimiento, medición, inspección y pruebas específicas para el 
producto.   
 
Gráfico 9 
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2.7.1 Objetivo 
Definir el procedimiento a seguir en el proceso de Producción asegurando que 
los equipos y procesos de medición son los adecuados para el uso requerido 
además de controlar el proceso de instalación de “PROMECYF CIA. LTDA”  
 
2.7.2 Alcance 
Este procedimiento se aplica al proceso de Producción a realizarse en  
“PROMECYF CIA. LTDA”  
 
2.7.3 Responsabilidades 
 
Jefe de Producción: Es el responsable de hacer cumplir los requerimientos de 
este proceso asegurando el cumplimiento de los requisitos de la norma al 
realizar la supervisión del personal de producción, materia prima y equipos 
utilizados en la planta además de conocer la normativa de seguridad e higiene 
a cumplir. 
 
Coordinar la producción estableciendo parámetros obtenidos en los 
cronogramas de actividades y seguimiento, los cuales son elaborados con la 
asesoría de las áreas de diseño y compra, para lograr un excelente rendimiento 
y no se ocasionen perdidas de tiempo. 
 
Jefe de Planta: Es el responsable de controlar el personal, debe conocer si se 
están realizando las tareas necesarias en la mejor forma posible, teniendo 
como rutinas el control de la calidad junto con el SGC para las respectivas 
liberaciones y conseguir un producto de calidad. 
 
Operarios: Es el personal que esta a libre disposición para las diferentes 
actividades a realizar en la planta según lo considere tanto el jefe de 
producción como el jefe de planta. 
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2.7.4 Desarrollo 
 
2.7.4.1 Recepción de planos y orden de Producción 
El jefe de producción recibe los planos y orden de producción para coordinar el 
proceso productivo según los requerimientos del cliente. 
 
2.7.4.2 Plan de producción  
El responsable de Producción ingresa al plan de producción la nueva orden y 
revisa los tiempos estimados para los trabajos requeridos frente a la capacidad 
de producción de la planta y entrega al jefe de planta para iniciar el trabajo. 
 
 
2.7.4.3 Solicitud y entrega de Materiales Herramientas e insumos 
El jefe de producción realiza los requerimientos necesarios de materiales, 
herramientas insumos  al responsable de bodega para la elaboración del 
producto final. 
 
2.7.4.4 Producción y liberación de Procesos 
El jefe de planta identifica e inspecciona y libera permanentemente los 
procesos de producción, dependiendo de las características del producto final, 
para proceder al ensamblaje.   
 
2.7.4.5 Control de calidad del Producto 
El jefe de planta entrega el producto al Jefe de producción y junto con el jefe de 
calidad inspecciona el producto, determinan la conformidad con los 
requerimientos del cliente  y aprueban la liberación del mismo para proceder 
con la instalación si lo requiere. 
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2.7.5  Tabla de Registros 
Tabla 10 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Orden de 
producción 
Jefe de 
Producción 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
Control del 
producto no 
conforme  
Jefe de 
Producción  
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
Carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
Operaciones 
de los 
procesos de 
producción  
Jefe de 
Producción y 
Jefe de Planta  
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
Registro de 
Liberación  
Jefe de Planta 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
Carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
Registro de 
Producción 
Jefe de 
Producción 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
Material y 
Mano de Obra  
Jefe de 
Producción 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Producción 
3 años Eliminar 
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2.8 Ventas 
 
La empresa debe asegurarse que el producto vendido cumple los 
requerimientos del cliente para lograr la satisfacción del mismo.  Es importante 
realizar el seguimiento de la información relativa a la percepción del cliente con 
respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la organización. 
 
Gráfico 10 
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2.8.1 Objetivo 
 
Definir y elaborar el procedimiento a seguir del proceso de Ventas  asegurando 
el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestión de la Calidad 
 
2.8.2 Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al  proceso de Ventas de “PROMECYF C. LTDA” 
 
2.8.3 Definiciones y abreviaturas 
 
Cotización.- es aquel documento que el departamento de compras y ventas 
usa en una negociación 
Oferta.- la cantidad de bienes o servicios que los productores están dispuestos 
a ofrecer a diferentes precios y condiciones dadas, en un determinado 
momento. 
 
2.8.4 Responsabilidades 
La gerencia de ventas es la que se encarga de hacer cumplir este 
procedimiento asegurando el cumplimiento de todos los requisitos relacionados 
con el cliente como los establecidos por este y los no establecidos pero 
necesarios para la realización del producto.     
2.8.5 Desarrollo 
 
2.8.5.1 Requerimientos del cliente y envío de cotización 
El cliente se contacta con la empresa por diferentes medios de información, se 
recibe requerimientos del cliente para ser analizados y determinar la capacidad 
de cumplimiento de estos, se determina precios, plazos, formas de pago se 
elabora la cotización y envía al cliente. 
 
 
2.8.5.2 Seguimiento de la cotización 
Se mantiene comunicación con el cliente una vez aprobada la cotización, se 
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formaliza con la firma del contrato. 
 
2.8.5.3 Elaboración de la Orden de Producción 
El responsable de ventas junto con el jefe de producción realiza la orden de 
producción.  
 
2.8.5.4 Medición de la Calidad del Producto Entregado y Satisfacción 
del Cliente 
 
Tabla 11 
Actividad Documento Procedimiento 
Elaborar encuesta  Encuesta Se elabora las 
encuestas. 
Enviar encuesta Encuesta Se realiza mediante 
mail o 
personalmente la 
encuesta 
Receptar y tabular 
datos 
 Se tabulan los 
datos obtenidos 
Elaborar Informe Informe   Se elabora el 
informe con los 
datos obtenidos en 
las encuestas 
realizadas 
Identificar 
oportunidades de 
mejora  
 Se identifica las 
oportunidades de 
cambio y mejora 
para mejorar 
nuestro servicio 
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2.8.6 Tabla de Registros 
Tabla 12 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Encuesta de la calidad 
del producto de entrega 
y satisfacción del 
cliente 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Informe de calidad del 
producto de entrega y 
satisfacción del cliente 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Propiedad del Cliente 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Medio magnético 
y físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Cotizaciones  
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Contratos 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Especificaciones 
Técnicas 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Medio magnético 
y físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Garantías Utilizadas 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Medio magnético 
y físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Análisis de la pérdida 
de negocios 
Gerente de 
Ventas 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
Orden de Producción JP 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Ventas 
3 años Eliminar 
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2.9 Sistema de Gestión de Calidad 
 
La adopción de un sistema de gestión de calidad es una decisión estratégica 
de la empresa influenciada por el entorno de la organización, sus necesidades 
cambiantes, sus objetivos particulares, los productos que ofrece, los procesos 
que emplea, su tamaño y la estructura de la organización. 
 
La aplicación de un sistema de gestión de calidad dentro de la organización, 
junto con la identificación e interacciones de los procesos, ayuda a controlar y 
mejorar con el fin de aumentar la satisfacción del cliente mediante el 
cumplimiento de sus requisitos. 
 
Gráfico 11 
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2.9.1 Objetivo 
 
Definir el procedimiento a seguir en el proceso de Sistema de Gestión de 
Calidad de “PROMECYF CIA. LTDA”  
 
2.9.2 Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al proceso del Sistema de Gestión de 
Calidad a realizarse en  “PROMECYF CIA. LTDA”  
 
2.9.3 Responsabilidades 
 
El Representante de Gerencia  es el responsable de hacer cumplir lo 
requerimientos  de este proceso asegurando el cumplimiento de los 
requisitos de la norma.  
 
2.9.4 Desarrollo 
 
2.9.4.1 Requisitos Generales 
La empresa debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema 
de gestión de calidad y mejorar continuamente su eficacia, determinar los 
procesos necesarios la secuencia e interacción de estos, determinar métodos 
necesarios para asegurarse de que tanto la operación como el control de estos 
procesos sean eficaces; asegurar la disponibilidad de recursos e información 
necesarios para apoyar la operación y el seguimiento de estos procesos. 
 
2.9.4.2 Requisitos de la documentación 
La documentación del sistema de gestión de la calidad debe incluir: 
 
Declaraciones documentadas de una política de calidad y objetivos de calidad 
 
Manual de Calidad 
 
Los procedimientos documentados y los registros requeridos por la Norma y 
 
Los documentos incluidos los registros que la empresa determina que son 
necesarios para asegurarse de la eficaz planificación, operación y control de 
los procesos. 
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2.9.5 Tabla de Registros 
 
Tabla 13 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALAMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Control de 
acciones 
correctivas y 
preventivas 
SGC 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético 
y físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
SGC 
3 años Eliminar 
Informe de 
auditorías 
SGC 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético 
y físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
SGC 
3 años Eliminar 
Informe de 
Sugerencias y 
Reclamos 
SGC 
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
SGC 
3 años Eliminar 
Registro de 
sugerencias 
SGC 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético 
y físico en 
carpetas 
SGC 3 años Eliminar 
Acta de Revisión 
de la Dirección 
Gerente 
General  
Por fecha de 
actualización 
Físico en 
carpetas 
Archivo Oficina 
Gerencia 
3 años Eliminar 
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CAPITULO III 
AUDITORÍA AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE PROMECYF 
C.LTDA. 
 
3.1  Iniciación de la auditoría 
 
3.1.1 Petición de la Auditoría  
 
Las auditorías al sistema de calidad son iniciadas siempre por el cliente, bien 
porque lo necesita en un determinado momento, o bien porque están previstas 
en un programa de auditoría aprobado previamente. 
 
El examen de Auditoría a los sistemas de gestión de calidad, tienen la 
frecuencia de acuerdo a las exigencias de los organismos certificadores y en el 
caso de auditorías internas por monitoreo los procesos, exigencias específicas,  
exigencias reglamentarias, modificaciones importantes del sistema de gestión 
de calidad en Gestión, Organización, Política de Calidad, nuevos objetivos, 
técnicas en otros.  
 
3.1.2 Alcance de la Auditoría  
 
El cliente definirá el Alcance, dependiendo de las exigencias especificadas, 
exigencias reglamentarias, modificaciones del sistema de calidad en: Gestión, 
organización, política de calidad u otros aspectos relacionados siempre 
orientados a lograr la conformidad con la norma y el sistema de calidad. 
 
 
3.1.3 Objetivo de la Auditoría  
 
Definido por el cliente para lograr la conformidad con la Norma, y que ha 
implementado y mantiene de forma eficaz el Sistema de Gestión de Calidad.  
 
 
 
45 
 
 
3.1.4 Equipo de Auditoria  
 
El auditor será una persona con la competencia para llevar a cabo una 
Auditoría, en caso de ser necesario estará acompañado por un experto técnico 
que aporta conocimientos o experiencia específica al equipo auditor. 
 
Los auditores deberán mantener una conducta intachable, ética profesional, 
presentación imparcial sin conflicto de intereses, tener el debido cuidado 
profesional, independencia y en el proceso de auditoría determinar evidencia 
objetiva. 
 
Es muy importante la actitud del auditor debe ser positivo, añadir valor para 
lograr ser un equipo con el personal auditado con el fin de juntos encontrar 
oportunidades de mejora esto beneficiará a la empresa. 
 
En el caso de Promecyf C. Ltda., estará formado por Auditores de Calidad y 
cumplirá los requisitos de Educación, experiencia, Formación y Habilidades 
determinados el proceso de gestión de recursos. 
  
3.1.5 Revisión Preliminar  
 
El Auditor Líder  será el encargado de solicitar al la información necesaria 
correspondiente al sistema de gestión de calidad, para preparar el programa de 
auditoría. 
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3.2 Planificación – Preparación de la auditoría 
 
3.2.1 Preparación de la documentación de trabajo:  
 
Preparar al equipo Auditor para ejecutar la Auditoría con el fin de determinar la 
conformidad con la norma y el grado de implantación y mantenimiento del 
Sistema de Gestión de Calidad. 
 
Prepara el programa de auditoría dependiendo de la madurez del sistema de 
gestión de calidad: por ejemplo si se trata de una Auditoría Inicial se limitará a 
la revisión documental, Auditoría de certificación se evaluará la implantación 
del Sistema de gestión de Calidad en cada uno de los procesos a ser 
certificados; una  Auditoria de Seguimiento se determinará si el sistema está 
viviente y el grado de beneficio que aporta a la empresa. 
  
3.2.2 Definición de las tareas del Equipo Auditor: 
 
Una vez preparado el Programa de Auditoría, cada uno de los auditores de 
calidad realizarán la ejecución del examen en los tiempos y requisitos 
determinados en este.  
 
El auditor 1 será el responsable de: 
Establecer los objetivos y alcance del programa de auditorías 
Establecer las responsabilidades, los recursos y los procedimientos. 
Asegurar el cumplimiento del programa de Auditoría 
Asegurar que se mantiene los registros del programa de Auditoria. 
Dar seguimiento a la implantación de los planes de acción y la verificación de 
su eficacia. 
Planificar y coordinar Auditorías Internas 
Coordinar las reuniones de apertura y cierre 
Emitir el informe final de la auditoría realizada. 
Ejecutar auditorías de seguimiento antes de la siguiente auditoría de calidad 
externa. 
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Identificar las oportunidades de mejora y establecer las acciones apropiadas 
para alcanzar los resultados planificados. 
 
El auditor 2 será responsable de: 
Participar en la planificación para la ejecución de la auditoría, revisar la 
documentación, elaborar la lista de verificación. 
Realizar auditorías de calidad conforme el lo planificado. 
Registrar las evidencias en la lista de verificación 
Registrar en las Solicitudes de Acciones Correctivas las no conformidades 
encontradas. 
Participar en las reuniones de apertura y cierre 
Elaborar el informe de auditoría del proceso o departamento auditado. 
 
3.2.3 Plan de Auditoría 
 
El auditor 1 debería preparar un plan de auditoría que proporcione la base para 
el acuerdo entre el equipo auditor y el auditado, respecto a la realización de la 
auditoría. Este plan debería facilitar el establecimiento de los horarios y la 
coordinación de las actividades de la auditoría. 
 
El nivel de detalle proporcionado en el plan de auditoría debería reflejar el 
alcance y la complejidad de ésta. Los detalles pueden diferir, por ejemplo, entre 
auditorías iniciales y las posteriores y también entre auditorías internas y 
externas.  
 
El plan de auditoría debería ser suficientemente flexible para permitir cambios, 
tales como modificaciones en el alcance de la auditoría, que pueden llegar a 
ser necesarios a medida que se van desarrollando las actividades de auditoría 
in situ. 
 
El plan de auditoría debería incluir lo siguiente: 
 
a) los objetivos de la auditoría; 
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b) los criterios de auditoría y los documentos de referencia; 
 
c) el alcance de la auditoría, incluyendo la identificación de los departamentos 
de la organización y los procesos que van a auditarse; 
 
d) las fechas y lugares donde se van a realizar las actividades de la auditoría in 
situ; 
 
e) la hora y la duración estimadas de las actividades de la auditoría in situ, 
incluyendo las reuniones con la dirección del auditado y las reuniones del 
equipo auditor; 
 
f) las funciones y responsabilidades de los miembros del equipo auditor y de los 
acompañantes; 
 
g) la asignación de los recursos necesarios a las áreas críticas de la auditoría. 
 
Además, el plan de auditoría debería incluir lo siguiente, cuando sea apropiado: 
 
h) la identificación del representante del auditado en la auditoría; 
 
i) el idioma de trabajo y del informe de la auditoría, cuando sea diferente del 
idioma del auditor y/o del auditado; 
 
j) los temas del informe de la auditoría; 
 
k) preparativos logísticos (viajes, recursos disponibles in situ, etc.); 
 
l) asuntos relacionados con la confidencialidad; 
 
m) cualquier acción de seguimiento de la auditoría. 
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El plan debería ser revisado y aceptado por el cliente de la auditoría y 
presentado al auditado antes de que comiencen las actividades de la auditoría 
in situ. 
Cualquier objeción del auditado debería ser resuelta entre el líder del equipo 
auditor, el auditado y el cliente de la auditoría. Cualquier revisión al plan de 
auditoría debería ser acordada entre las partes interesadas antes de continuar 
la auditoría. 
 
Programa Anual de Auditoría 
  
3.2.4 Programa de Auditoría:   
 
El programa de Auditoría, es el procedimiento a seguir, en el examen a 
realizarse, el mismo que es planeado y elaborado con anticipación y debe ser 
de contenido flexible, sencillo y conciso, de tal manera que los procedimientos 
empleados en cada Auditoría estén de acuerdo con las circunstancias del 
examen. 
Gráfico 12 
 
50 
 
El Programa de Auditoría, significa la tarea preliminar trazada por el Auditor y 
que se caracteriza por la previsión de los trabajos que deben ser efectuados en 
cada servicio Profesional que presta. 
 El programa de Auditoría, es la línea de conducta a seguir, las etapas a 
franquear, los medios a emplear. 
 
Es una especie de cuadro anticipado en el cual los acontecimientos próximos 
se han previsto con cierta precisión, según la idea que uno se ha formado de 
ellos. 
 
El método a emplearse en la elaboración del programa de Auditoría, según 
apreciación de los Contadores Públicos Colegiados que se dedican a la 
Auditoría, debe ser preparado especialmente para cada caso, ya que no 
existen dos casos de Auditoría exactamente iguales, así como es 
imprescindible dar a cada Programa de Auditoría la autonomía necesaria. 
 
En la preparación del programa de Auditoría se debe tomar en cuenta: 
 
Las Normas de Auditoría. 
 
Las Técnicas de Auditoría. 
 
Las experiencias anteriores. 
 
Los levantamientos de inicio. 
 
Las experiencias de terceros. 
 
El hecho de no existir una norma patrón para la elaboración del programa de 
Auditoría, no excluye la existencia de normas generales que se aplican a todos 
los casos y que constituyen los fundamentos de la técnica de la Auditoría en un 
determinado sector. 
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Lo que no se debe perder de vista es que el programa de Auditoría debe ser 
una guía segura e indicadora de lo que deberá ser hecho y posibilite la 
ejecución fiel de los trabajos de buen nivel Profesional, que acompañe el 
desarrollo de tal ejecución. 
Un programa de Auditoría, es un procedimiento de revisión lógicamente 
planeado. 
 
Además de servir como una guía lógica de procedimientos durante el curso de 
una Auditoría, el programa de Auditoría elaborado con anticipación, sirve como 
una lista de verificación a medida que se desarrolle la Auditoría en sus diversas 
etapas y a medida que las fases sucesivas del trabajo de Auditoría se terminen. 
 
El programa de Auditoría, deberá ser revisado periódicamente de conformidad 
con las condiciones cambiantes en las operaciones de la empresa y de 
acuerdo con los cambios que haya en los principios, normas y procedimientos 
de Auditoría. 
 
Al planear un programa de Auditoría, el Auditor debe hacer uso de todas las 
ventajas que le ofrecen sus conocimientos Profesionales, su experiencia y su 
criterio personal. 
 
Objetivos y amplitud de un programa de Auditoria. 
 
Objetivos de un programa de auditoría 
 
Deberían establecerse los objetivos de un programa de auditoría para dirigir la 
planificación y realización de las auditorías. 
 
Estos objetivos pueden basarse considerando: 
 
a) prioridades de la dirección, 
 
b) propósitos comerciales, 
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c) requisitos del sistema de gestión, 
 
d) requisitos legales, reglamentarios y contractuales, 
 
e) necesidad de evaluar a los proveedores, 
 
f) requisitos del cliente, 
 
g) necesidades de otras partes interesadas, y 
 
h) riesgos para la organización. 
 
 Amplitud de un programa de auditoría 
 
La amplitud de un programa de auditoría puede variar y estará influenciada por 
el tamaño, la naturaleza y la complejidad de la organización que se audite, así 
como por lo siguiente: 
 
a) el alcance, el objetivo y la duración de cada auditoría que se realice; 
 
b) la frecuencia de las auditorías que se realicen; 
 
c) el número, la importancia, la complejidad, la similitud y la ubicación de las 
actividades que se auditen; 
 
d) las normas, los requisitos legales, reglamentarios y contractuales, y otros 
criterios de auditoría; 
 
e) la necesidad de acreditación o de certificación /registro; 
 
f) las conclusiones de las auditorías previas o los resultados de una revisión de 
un programa de auditoría previo; 
 
g) cualquier aspecto idiomático, cultural y social; 
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h) las inquietudes de las partes interesadas; y 
 
i) los cambios significativos en la organización o en sus operaciones. 
 
Responsabilidades, recursos y procedimientos de un programa de 
auditoría. 
 
Responsabilidad del programa de auditoria 
 
La responsabilidad de la gestión de un programa de auditoría debería 
asignarse a una o más personas con conocimientos generales de los principios 
de la auditoría, de la competencia de los auditores y de la aplicación de 
técnicas de auditoría. Estas personas deberían tener habilidades para la 
gestión, así como conocimientos técnicos y del negocio pertinente para las 
actividades que van a auditarse. 
 
Aquellos a los que se ha asignado la responsabilidad de gestionar el programa 
de auditoría deberían: 
 
a) establecer los objetivos y la amplitud del programa de auditoría, 
 
b) establecer las responsabilidades y los procedimientos, y asegurarse de que 
se proporcionan recursos, 
 
c) asegurarse de la implementación del programa de auditoría, 
 
d) asegurarse de que se mantienen los registros pertinentes del programa de 
auditoría, y 
 
e) realizar el seguimiento, revisar y mejorar el programa de auditoría. 
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Recursos del programa de auditoría 
 
Cuando se identifiquen los recursos para el programa de auditoría, deberían 
considerarse: 
 
a) los recursos financieros necesarios para desarrollar, implementar, dirigir y 
mejorar las actividades de la auditoría, 
b) las técnicas de auditoría, 
 
c) los procesos para alcanzar y mantener la competencia de los auditores, y 
para mejorar su desempeño, 
 
d) la disponibilidad de auditores y expertos técnicos que tengan la competencia 
apropiada para los objetivos particulares del programa de auditoría. 
 
Procedimientos del programa de auditoría 
 
Los procedimientos del programa de auditoría deberían tratar lo siguiente: 
 
a) la planificación y elaboración del calendario de las auditorías; 
 
b) el aseguramiento de la competencia de los auditores y de los líderes de los 
equipos auditores; 
 
c) la selección de los equipos auditores apropiados y la asignación de sus 
funciones y responsabilidades; 
 
d) la realización de las auditorías; 
 
e) la realización del seguimiento de la auditoría, si es aplicable; 
 
f) la conservación de los registros del programa de auditoría; 
 
g) el seguimiento del desempeño y la eficacia del programa de auditoría; y 
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h) la comunicación de los logros globales del programa de auditoría a la alta 
dirección. 
 
Implementación del programa de auditoría 
 
La implementación de un programa de auditoría debería tratar lo siguiente: 
 
a) la comunicación del programa de auditoría a las partes pertinentes; 
 
b) la coordinación y elaboración del calendario de las auditorías y otras 
actividades relativas al programa de auditoría; 
 
c) el establecimiento y mantenimiento de un proceso para la evaluación de los 
auditores y su continuo desarrollo profesional, 
 
d) asegurarse de la selección de los equipos auditores; 
 
e) la provisión de los recursos necesarios para los equipos auditores; 
 
f) asegurarse de la realización de las auditorías de acuerdo con el prlan de 
auditoría; 
 
g) asegurarse del control de los registros de las actividades de la auditoría; 
 
h) asegurarse de la revisión y aprobación de los informes de la auditoría, y 
asegurarse de su distribución al cliente de la auditoría y a otras partes 
especificadas; y 
 
i) asegurarse del seguimiento de la auditoría, si es aplicable. 
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Registros del programa de auditoría 
 
Los registros deberían conservarse para demostrar la implementación del 
programa de auditoría y deberían incluir lo siguiente: 
 
a) Registros relacionados con auditorías individuales, tales como: 
 
1. planes de auditoría, 
 
2. informes de auditoría, 
 
3. informes de no conformidades, 
 
4. informes de acciones correctivas y preventivas, e 
 
5. informes del seguimiento de la auditoría, si es aplicable. 
 
6. Resultados de la revisión del programa de auditoría; 
 
b) Registros relacionados con el personal de la auditoría que traten aspectos 
tales como: 
 
1. Competencia del auditor y evaluación desempeño 
 
2. Selección del equipo auditor, y 
 
3. Mantenimiento y mejora de la competencia. 
 
Los registros deberían conservarse y guardarse con la seguridad apropiada. 
 
Seguimiento y revisión del programa de auditoría 
 
La implementación del programa de auditoría debería seguirse y revisarse a 
intervalos apropiados para evaluar si se han cumplido sus objetivos y para 
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identificar las oportunidades de mejora. Los resultados deberían comunicarse a 
la alta dirección. 
 
Deberían utilizarse indicadores de desempeño para el seguimiento de 
características tales como: 
 
La aptitud de los equipos auditores para implementar el plan de auditoría, 
La conformidad con los programas y calendarios de auditoría, y la 
retroalimentación de los clientes de la auditoría, de los auditados y de los 
auditores. 
 
La revisión del programa de auditoría debería considerar, por ejemplo: 
 
a) los resultados y las tendencias del seguimiento, 
 
b) la conformidad con los procedimientos, 
 
c) las necesidades y expectativas cambiantes de las partes interesadas, 
 
d) los registros del programa de auditoría, 
 
e) las prácticas de auditoría alternativas o nuevas, y 
 
f) la coherencia en el desempeño entre los equipos auditores en situaciones 
similares. 
 
Para Promecyf C. Ltda., las actividades anteriormente descritas pueden 
tratarse en el siguiente procedimiento de auditoría. 
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA PROMECYF C. LTDA. 
 
Objetivo 
 
El presente procedimiento establece los criterios para planificar, llevar a cabo y 
documentar las auditorías internas de la calidad para determinar que el SGC: 
a) Es conforme con los requisitos del SGC establecidos por la 
organización, y 
b) Que se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. 
 
Alcance 
 
Este procedimiento se aplica al Sistema de Gestión de Calidad de  
“PROMECYF C. LTDA” 
 
Definiciones y abreviaturas 
 
AUDITORÍA DE CALIDAD: Examen sistemático e independiente con el fin de 
determinar si las actividades y los resultados de calidad satisfacen a las 
disposiciones preestablecidas y evaluar si el Sistema de Gestión de la Calidad 
es eficaz en alcanzar los objetivos. 
AUDITORIA INTERNA.- Es una auditoria de calidad que puede ser realizada 
por auditores calificados de la organización o de una empresa calificada. 
AUDITORIA EXTERNA.- Es una auditoria de calidad ejecutada por la empresa 
certificadora. 
AUDITOR DE CALIDAD.- Persona con la competencia para realizar auditorias 
de la calidad. 
 
AUDITOR INTERNO.- Auditor de calidad responsable de organizar y conducir  
las auditorias de calidad, presentar los resultados de manera clara y objetiva. 
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO.- Actividad prevista para verificar el 
cumplimiento de las acciones (correctivas o preventivas) planeadas y/o su 
eficacia. 
NO CONFORMIDAD.- No cumplimiento de un requisito especificado. 
OBSERVACION.- Hechos observados durante la auditoria, apoyados por 
evidencia objetiva que no constituyen una no conformidad o defecto, pero que 
sirve para mejoramiento del sistema. 
EVIDENCIA OBJETIVA.- Información cuya veracidad puede ser comprobada, 
en base a hechos observados durante la auditoria, tales como: registros, 
documentos, etc. 
EQUIPO AUDITOR.- Uno o más auditores que realizan una auditoría. 
AUDITADO.- Organización objeto de una auditoría 
SAC´S.- Solicitud de acciones correctivas 
 
Responsabilidades 
 
Auditor Interno 1: Responsable de: 
 
a) Establecer los objetivos y alcance del programa de auditorías. 
b) Establecer las responsabilidades, los recursos y los procedimientos. 
c) Asegurar la implementación del programa de auditorías. 
d) Controlar, revisar y mejorar el programa de auditorías , y 
e) Asegurarse de que se mantiene los registros del programa de auditorías. 
f) Que se cumpla este procedimiento, escoger el equipo auditor y coordinar el 
seguimiento de la implantación de planes de acción y/o la verificación de su 
eficacia. 
g) La elaboración del Acta de Revisión por la Gerencia sobre la base de los 
informes de auditoría emitidos. 
h) Planificar y coordinar la preparación de las auditorias internas no 
contratadas. 
i) Coordinar las reuniones de apertura y de cierre. 
j) Emitir el informe final de la auditoría realizada. 
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k) Ejecutar las auditorias de seguimiento antes de la siguiente auditoria de 
calidad interna o externa. 
l) Identificar las oportunidades de mejora, y establecer las acciones 
apropiadas para alcanzar los resultados planificados. 
 
Auditor Interno 2.-  Responsable de: 
a) Participar en la planificación para la ejecución de la auditoria, revisar la 
documentación, elaborar la lista de verificación. 
b) Realizar las auditorías de calidad conforme a lo planificado. 
c) Registrar las evidencias de auditoria en la lista de verificación. 
d) Registrar en SAC´s las no conformidades encontradas. 
e) Participar en la reunión de apertura y la reunión de cierre. 
f) Elaborar el informe de auditoria de proceso o departamento auditado. 
 
Responsable del Proceso.- Responsables de: 
a) Suministrar la información requerida por el auditor, con el fin de 
proporcionar evidencia de la implantación y el mantenimiento del Sistema 
de Gestión de la Calidad. 
b) Investigar las causas de las no conformidades detectadas, evaluar el 
impacto y extensión del problema en el sistema. 
c) Establecer las acciones apropiadas que eliminen las causas de las no 
conformidades. 
d) Asegurarse de la implantación efectiva de las acciones. 
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Programación de las Auditorías  
a) Las auditorias de calidad son planificadas sobre la base de la situación 
actual, la importancia de las actividades y los resultados de las auditorias 
previas, en tal virtud, el Auditor 1 prepara el Plan Anual de Auditoría  que es 
un documento sujeto a revisión. 
b) El Plan incluye: Auditorías Internas, Externas y de Seguimiento, cuando es 
aplicable. Esta programación define el periodo previsto para realización, las 
áreas a auditar, alcance de la misma.  
c) Las auditorias son planificadas para verificar si el SGC se mantiene 
conforme y de manera eficaz con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008, 
así como con los requisitos documentados del Sistema de Gestión de la 
Calidad establecido. 
d) Las auditorias internas de la calidad son conducidas por personal 
independiente de las actividades auditadas y se realizan al menos una vez por 
año a todo el sistema.  
e) Las auditorias de seguimiento son programadas en un plazo inmediato y 
apropiado para asegurar que las acciones establecidas han sido tomadas y sin 
demora injustificada. 
 
Preparación de las Auditorías 
a) La planificación de las auditorias internas no contratadas, es realizada por  
el Auditor Interno 1, quien de acuerdo al alcance y objetivos, establecidos 
en el programa anual, elabora el Plan de Auditoria particular. Coordina el 
desarrollo con los responsables de los procesos, selecciona el equipo 
auditor (Auditor Interno 1 y 2) asegurando objetividad e imparcialidad, 
define los criterios de auditoría y la metodología a seguir. 
b) El Auditor Interno 1, notifica con la debida anticipación a los responsables 
de los procesos, y asegura la preparación de la Lista de Verificación con el 
equipo auditor. 
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3.3 Ejecución de la auditoría 
 
a) Antes de las Auditorías Externas, el Auditor Interno 1, ejecuta una auditoria 
de seguimiento con la finalidad de verificar que todas las acciones de 
auditorías anteriores se han completado o se encuentran en proceso de 
solución y conforme a los tiempos establecidos. 
b) Las auditorías internas de la calidad son ejecutadas por auditores 
calificados conforme los siguientes requisitos: 
I) Educación: tercer nivel (Auditoría). 
II) Experiencia laboral: 1 año. 
III) Formación como auditor interno: aprobación de curso en auditoría de 
calidad. 
 
c) Habilidades y Destrezas: Buena relación con la empresa, trabajo en 
equipo, no herir sensibilidades, comunicativa.  
 
3.3.1 Notificación al Auditado 
  
Dando cumplimiento al plan anual de auditoría se procede a enviar el programa 
de auditoría para conocimiento del auditado sobre los procesos y requisitos a 
ser auditados, una vez conocido el programa por los auditados, se solicita su 
conformación para proceder con el examen. 
 
3.3.2 Reunión de apertura 
 
El Auditor Interno 1 prepara y conduce la reunión de apertura, en la que está 
presente: el Gerente General, los Responsables de los Proceso y los Auditores 
Internos. Durante esta reunión se revisa el plan de auditoría, se establecen los 
canales de comunicación, registra la lista de asistentes a la reunión de apertura 
y finalmente responde consultas sobre la auditoría. 
 
63 
 
3.3.3 Examen en sitio 
  
Los auditores realizan la auditoría conforme al Plan de Auditoría definido, que 
constituye la guía para el auditor, ayuda a tener meticulosidad, ayuda a 
controlar el tiempo, evita discusiones triviales, e interrupciones contínuas. 
El equipo auditor obtiene la colaboración necesaria para la verificación de la 
conformidad y la eficacia del sistema de gestión, investiga la efectividad de los 
procesos. 
Las evidencias de auditoría son registradas en la  Lista de Verificación. En 
caso de identificar no conformidades, el auditor confirma dicha desviación y 
asegura la aceptación del auditado o el responsable del proceso y las declara 
en una Solicitud de Acción Correctiva. 
El grupo auditor se reúne y analiza los resultados, incluyendo las Solicitudes de 
Acción Correctivas y cualquier otra información apropiada recopilada durante la 
misma, toman acuerdos sobre las conclusiones finales.  
El equipo auditor debe revisar toda la evidencia de la auditoria para determinar 
donde no se cumple con los criterios de auditoria del SGC El equipo auditor 
debe entonces asegurarse que los resultados de la auditoria de no conformidad 
sean documentados de forma clara, concisa y que sean respaldados por la 
evidencia de la auditoría.  
La evidencia contrastada durante la auditoria de calidad inevitablemente será 
solamente una muestra de la información disponible, parcialmente debido al 
hecho de que una auditoría de calidad se realizada durante un período de 
tiempo limitado y con recursos limitados. Por lo tanto existe un elemento de 
incertidumbre inherente a todas las auditorias de calidad y a todos los usuarios 
de los resultados, todas las auditorias de calidad deben estar seguras de la 
recopilación de las evidencias y no conformidades siendo contractada su 
evidencia física y documental.  
El auditor de calidad debe considerar las limitaciones asociadas con la 
evidencia de la auditoria constatada durante ésta y el reconocimiento de la 
fiabilidad en los resultados y cualquier conclusión de la auditoria, se deben 
tomar estos factores en cuenta al planear y ejecutar la auditoria.  
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El auditor de calidad debe obtener suficientes evidencias para que los 
resultados individuales de la auditoria, agregados a los resultados de menor 
significado, sustenten las conclusiones alcanzadas.  
Los resultados de la auditoría deben ser revisados con la gerencia del auditado 
con el fin de obtener el reconocimiento de la base de todos los resultados de no 
conformidad. 
 
3.3.4 Supervisión y coordinación de la Auditoría 
  
Una vez recolectada y verificada la información con sus respectivas evidencias 
evaluadas contra los criterios, se determina si pueden ser conformidades o no 
conformidades clasificadas en Conformidades Mayores, menores, 
Observaciones y Oportunidades de mejora según el caso. 
No Conformidad Mayor: Por incumplimientos deliberados tanto de 
procedimientos internos o de la Norma de referencia. Indican ausencia o 
inefectividad en la implementación de uno o más elementos requeridos por el 
sistema o dudas de que el producto o servicio cumpla con lo especificado.  
No Conformidad menor: Incumplimientos puntuales con procedimientos 
internos o cláusulas de la Norma de referencia. 
Observaciones: No afecta al sistema, típicamente documentales, son fallas de 
forma y no de fondo. 
Oportunidades de mejora: Cumplimientos, pero que de mutuo acuerdo aportan 
al sistema de la organización, es decir optimizan recursos. 
 
3.3.5 Reunión de Cierre 
 
Tiene el propósito de presentar las evidencias y conclusiones de la auditoría 
(no conformidades, observaciones) de tal manera que sean comprendidos y 
reconocidos por el auditado. 
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El Auditor interno 1 prepara y lidera la reunión de cierre, presenta el informe de 
cómo se cumplió el Plan de Auditoría, un resumen del proceso de la auditoría, 
las recomendaciones de mejora, si éstas fueron especificadas en el objetivo de 
la auditoria y solicita a los responsables el establecimiento de las acciones 
pertinentes para eliminar las causas de no conformidad. Por último registra la 
lista de presentes a la reunión de cierre. 
 
3.4  Informe de la auditoría 
 
3.4.1 Importancia del Informe de Auditoría 
  
Este documento pretende dar a conocer, de manera general, las evidencias 
obtenidos como resultado de la auditoría realizada al sistema de gestión de 
calidad, entendiendo éstos como: Conformidades, No conformidades, 
observaciones y Oportunidades de mejora. 
Las Conformidades hacen referencia a los aspectos desarrollados por los 
procesos y que se encuentran conformes con los requisitos de la Organización 
y los establecidos por la norma de referencia. 
Las No conformidades contemplan los aspectos en los cuales los procesos 
están incumpliendo, ya sea en requisitos de la organización y los establecidos 
por la norma de referencia. 
Las observaciones son fallas de forma no de fondo, no afectan al sistema y son 
típicamente documentales. 
Las Oportunidades de mejora, hacen referencia a los aspectos en los cuales 
los procesos no incumplen con un requisito establecido, pero el desarrollo de la 
actividad propuesta puede fortalecerlo. 
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3.4.2 Preparación y revisión 
 
Es responsabilidad del auditor líder la preparación del informe y debe incluir: 
a) Número de Auditoría  
b) Fecha de Informe 
c) Alcance de la Auditoría 
d) Procesos auditados 
e) Objetivos de la auditoría: 
Determinar la conformidad con los criterios de auditoría del SGC del auditado.   
Determinar cuando el SGC del auditado se ha implementado y mantenido 
apropiadamente.   
Identificar las áreas de mejora potencial.   
f) Criterios de auditoría: Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos 
usados como una referencia. 
e) Equipo de auditores: El equipo auditor está formado por el auditor líder y los 
otros miembros del equipo, quienes pueden ser auditores o expertos técnicos.  
Para asegurar la objetividad del proceso de auditoría, sus resultados y 
cualquier conclusión, los miembros del equipo auditor deben ser 
independientes de las actividades que auditan, deben ser objetivos, y libres de 
tendencia o conflicto de intereses durante el proceso.  
El uso de miembros externos o internos del equipo auditor está sujeto a 
discreción de la empresa. Un miembro del equipo auditor escogido dentro de la 
organización no debe ser responsable directamente del tema que se está 
auditando. 
Los miembros del equipo auditor deben poseer una combinación apropiada de 
conocimientos, habilidades y experiencias para cumplir con las 
responsabilidades de la auditoría. 
Relación de no conformidades encontradas: La no conformidades pueden ser 
mayores o menores 
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f) Observaciones 
g) Conclusiones 
h) Anexos 
i) Nombre y firma del Auditor 
J) Fecha de entrega al Gerente General 
El Auditor Jefe entrega el informe final de auditoria y las Solicitudes de Acción 
Correctivas respectivas, al Representante de la Gerencia  
 
3.4.3 Aprobación y distribución del Informe de Auditoría 
 
El informe de auditoría es fechado, revisado y aprobado por el Gerente General 
quién a su vez, distribuye a los responsables de los procesos y/o 
departamentos para su inmediata ejecución de las acciones correctivas 
pertinentes. 
La auditoría finaliza cuando todas las actividades descritas en el plan de 
auditoría se han completado y el informe de auditoría aprobado se haya 
distribuido. 
El departamento de SGC mantiene los documentos resultantes de la auditoría 
de acuerdo a lo establecido en el numeral 7 de este procedimiento.  
 
3.5 Cierre de la auditoría 
 
3.5.1 Conclusiones y Acciones correctivas 
 
Los responsables de los procesos proceden conforme lo establecido en el 
Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas. 
Las observaciones del informe final son utilizadas por la Auditor Interno 1 para 
registrarlas en Solicitudes de Acciones Preventivas y proceder conforme al 
procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas. 
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Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas 
Objetivo 
 
El presente procedimiento establece los criterios para identificar y eliminar las 
causas de no conformidad reales y potenciales, evitando su repetición, 
mediante, la aplicación y el seguimiento de acciones correctivas y acciones 
preventiva. 
 
Alcance 
 
Este procedimiento se aplica a todas las áreas y procesos involucrados en el 
Sistema de Gestión de la Calidad de “PROMECYF CIA. LTDA”. 
 
Definiciones y abreviaturas 
 
 
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
 
Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de No Conformidad, 
detectada o indeseable. La acción correctiva se toma para prevenir que algo 
vuelva a ocurrir. 
 
Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no 
conformidad potencial u otra situación potencialmente indeseable. La acción 
preventiva se toma para prevenir que algo suceda. 
 
Prevención: Anticiparse a los hechos. 
 
Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
 
ACP: Acción Correctiva y Preventiva  
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Responsabilidades 
 
Todos los funcionarios: 
 
a) Responsables de la  declaración, identificación e investigación de las no 
conformidades detectadas en sus procesos. 
b) Definición del plan de acciones correctivas necesarias, asegurándose que 
éstas sean implementadas. 
c) Tratamiento efectivo de las quejas de los clientes y los informes sobre una 
no-conformidad. 
  
Alta Dirección: 
 
a) Responsables de autorizar la adopción de acciones correctivas, acciones 
preventivas que impliquen varias áreas, costos relevantes, o que pueden incidir 
en modo sensible, a la consecución de los objetivos de la Organización. 
b) Aseguran que la investigación de las causas de no-conformidad real o 
potencial, el seguimiento de las acciones correctivas, preventivas y de mejora; 
así como, los controles definidos sean efectivas y garanticen la calidad. 
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Desarrollo 
 
Identificación 
 
 La determinación de acciones correctivas necesarias, para eliminar las causas 
de no-conformidad, defectos o fallas, relacionados al producto, proceso y 
sistema de gestión de la calidad, puede ser identificada  durante cualquier fase 
de ejecución de los procesos, esto es, durante la vida diaria del SGC. 
 
Puede también ser identificada la necesidad de acciones correctivas: 
 
a) Al realizar el análisis de no conformidades del sistema, servicio o proceso, 
b) Por el resultado del análisis de datos,  
c) Por resultado de la Revisión por la Dirección,  
d) Por incumplimiento de leyes y reglamentos aplicables,  
e) Luego de auditorías internas, auditorías externas, y 
f) Por reclamos de clientes 
 
 Una acción preventiva nace luego de analizar las fuentes de información 
disponibles, tales como: 
a) Observaciones de los procesos y operaciones de trabajo que afecten la 
calidad del producto y/o servicio. 
b) Observaciones realizadas durante una  Auditorías de la Calidad y las 
derivadas de la revisión de los resultados de la misma.  
c) Reuniones de Revisión por la Dirección. 
d) Reclamos de los clientes y de las partes interesadas, que no ocasionaron no 
conformidad o acciones correctivas,  
e) Registros de las actividades relacionados con la calidad del producto o 
servicio. 
f) Información de la atención al cliente. 
g) Resultados de los análisis de los datos, en cuanto a la satisfacción de los 
clientes, conformidad con los requisitos del producto, características y 
tendencias de los procesos y productos, comportamiento de los proveedores. 
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La solicitud de Acción Correctiva y Preventiva identificada, se registra en el 
formato correspondiente. 
  
Procesamiento 
 
Solicitud 
 
a) Una vez que se ha detectado que existe una No Conformidad real o 
potencial cualquier integrante de los departamentos responsables hace la 
solicitud de la acción correctiva, preventiva en el formulario. 
b) Durante las auditorías internas, los auditores internos son encargados de 
registrar las solicitudes para el tratamiento de las no conformidades 
encontradas.  
c) En caso de encontrar no conformidades durante una auditoría interna, 
contratada a terceros o una auditoría externa, el Auditor Jefe registra las 
solicitudes correspondientes. 
d) Las quejas de los clientes  (internos o externos), son declaradas como no 
conformidades y registradas en una solicitud de acción correctiva por el 
Representante de la Dirección. 
e) La declaración de la no-conformidad real (Acción Correctiva)  incluye:  
 
i. La identificación del requerimiento del SGC incumplido. 
ii. La no-conformidad detectada, 
iii. La explicación de la evidencia objetiva (caso). 
 
f) Para las no conformidades potenciales (Acción Preventiva o de Mejora) 
sólo se mencionará el problema u oportunidad de mejora. 
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Aprobación 
 
El dueño del proceso donde se detecto la No Conformidad real o potencial o 
acción de mejora  aprueba o no la solicitud de acción correctiva, preventiva o 
de mejora. 
 
Apertura  
 
a) Se diligencia la acción correctiva, preventiva o de mejora.  
b) Se evalúa la necesidad de convocar a un Grupo de trabajo para su estudio, y 
búsqueda de  soluciones el cual está liderado por el dueño del proceso o la 
persona que él designe y un equipo multidisciplinario, según la necesidad. 
  
Definición, aprobación y plan de acción de las soluciones 
 
El Grupo de trabajo define las posibles soluciones a las No Conformidades 
reales o potenciales o acciones de mejora y las presenta al dueño del proceso 
para su aprobación o no; y en base a esto se define el Plan de Acción en el que 
se identifican actividades, responsables,  recursos y plazos para su ejecución.  
 
Ejecución del Plan de Acción 
 
Se distribuye el Plan de Acción a los responsable de la ejecución de las 
acciones; quienes una vez finalizadas comunican al dueño del proceso quien 
revisa el cumplimiento e informa a la persona que solicitó la ACP. 
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Verificación y cierre 
 
La persona que solicitó la Acción Correctiva Preventiva o de Mejora, se 
encarga de hacer la verificación de la eficiencia en términos de plazos, y 
eficacia en cuanto a cumplimiento de objetivos, necesarios para el cierre de las 
ACP considerando las evidencias que demuestren que la raíz de la No 
Conformidad real o potencial ha sido eliminada. 
 
Registro 
 
Cada dueño de proceso se encarga de almacenar el registro del cierre de las 
ACP.  
 
Resultados finales 
 
El Representante de la Dirección realiza el seguimiento del avance y 
cumplimiento de las acciones correctivas y preventivas mediante reporte de 
estado de las solicitudes. 
 
Tabla de Registros 
Tabla 14 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALAMACEN 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Solicitud de Acción 
Correctiva y Preventiva 
RGS 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo 
Oficina SGC 
3 años Eliminar 
Control de acciones 
correctivas y 
preventivas 
SGC 
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo 
Oficina SGC 
3 años Eliminar 
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Seguimiento de las acciones correctivas:  
El Auditor Interno 1 ejecuta una auditoria de seguimiento, conforme al 
programa anual de auditorías para verificar si se implementó la acción 
correctiva y su eficacia. Luego de una Auditoría Interna, el Representante del 
SGC prepara la realización de la Revisión por la Dirección, siguiendo los 
criterios establecidos en el procedimiento para la Revisión de la Dirección. 
 
 
Registros de la Auditoría 
Tabla 15 
NOMBRE RECOLECCIÓN RECUPERACIÓN PROTECCIÓN ALMACENAMIENTO 
TIEMPO 
RETENCIÓN 
DISPOSICIÓN 
FINAL 
Informe Final 
de Auditorias SGC  
Por fecha de 
actualización 
Medio 
magnético y 
físico en 
carpetas 
Archivo Oficina SGC 3 años Eliminar 
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Anexos 
 
Programa de Auditoría 
Anexo 1 
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Plan de Auditoría 
Anexo 2 
 
 
 
 
PLAN DE AUDITORIA INTERNA  
OBJETIVO: 
 
ALCANCE DE LA 
AUDITORIA:  
RESPONSABILIDADES 
 
CRITERIOS DE 
AUDITORIA  
Reunión Apertura: 
 
Hora inicio: 
 
Reunión Cierre: 
 
Hora final: 
 
                    
PROCESOS RESPONSABLE Fecha Hora  
EQUIPO 
AUDITOR 
REQUISITOS 
ISO 9001 
4 5 6 7 8 
     
                         
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
Notas: EQUIPO AUDITOR: 
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Registros de Auditoría 
 
REGISTRO DE ASISTENCIA REUNION DE APERTURA Y DE CIERRE 
Anexo 3 
TEMA:  
EXPOSITOR:  
FECHA:  
LUGAR:  
HORAS: 
 
ASISTENTES 
 
NOMBRE: FIRMA/CARGO  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Nombre y firma del Expositor: 
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LISTA DE VERIFICACIÓN 
NOMBRE de la EMPRESA:  
FECHA:  
Anexo 4 
PROCESO VERIFICACION 
Requisitos Generales  
 
Diseño y Desarrollo  
Proceso de Compras  
Control de Documentos  
 
 
Determinación de los 
requisitos relacionados 
con el producto 
 
 
 
 
 
 
Auditoría Interna 
 
Acción Correctiva  
 Objetivos de la Calidad 
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Informe de Auditoría 
Anexo 5 
Auditoría Nº:       Fecha 
informe: 
 
 
1. Alcance de la auditoría:  
 
 
2. Procesos auditados:  
 
 
3. Objetivos de la auditoría: 
 
 
4. Criterios de la auditoría: 
 
 
5.         Equipo de auditores: 
 
 
6. Relación de no conformidades encontradas: 
 
NC Nº Proceso Breve descripción Auditor 
    
    
 
7.   Observaciones:  
8.   Conclusiones de Auditoria: 
9. Anexos 
 
                        Nombre y firma Auditor  
Fecha de entrega al Gerente General dd-mm-aaaa 
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CAPITULO IV 
SEGUIMIENTO Y VERIFICACIÓN DE EFECTIVIDAD 
Gráfico 13 
 
 
 
4.1 Generalidades:  
 
La Auditoría al Sistema de Gestión de Calidad se cierra con la entrega del 
informe, y la organización debe planificar e implementar los procesos de 
seguimiento, medición, análisis y mejora necesarios para: 
a) Demostrar la conformidad con los requisitos del producto o servicio 
b) Asegurarse de la conformidad del sistema de gestión de la calidad, y 
c) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión de calidad. 
 
4.2 Seguimiento y medición  
 
4.2.1 Satisfacción del cliente 
 
Una vez concluida la Auditoría al Sistema de Gestión de Calidad con la entrega 
del informe, la organización dará seguimiento a las no conformidades en el 
caso de existir.  
Puede existir más de una causa para una no conformidad, por lo tanto se debe 
actuar realizando acciones correctivas y preventivas.  La acción correctiva es 
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tomada para evitar la recurrencia, mientras que la acción preventiva para evitar 
la ocurrencia. 
 
Proceso de Acción Correctiva 
Gráfico 14 
 
En el caso de que la no conformidad esté relacionada con la Satisfacción del 
cliente Promecyf C. Ltda debe realizar el seguimiento de la información relativa 
a la percepción del cliente, para evaluar el cumplimiento de los requisitos del 
cliente por parte de la Organización. Deben determinarse métodos para 
obtener y utilizar dicha información.   El seguimiento de la percepción del 
cliente puede realizarse a través de encuestas de satisfacción del cliente, los 
datos del cliente sobre la calidad del producto entregado, las encuestas de 
opinión del usuario, el análisis de la pérdida de negocios, las felicitaciones, las 
garantías utilizadas entre otras. 
 
Una vez establecidas las acciones correctivas es necesario realizar una 
Auditoría de seguimiento, para determinar su efectividad y cierre de las no 
conformidades. 
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4.2.2 Auditoría Interna:  
 
En la Auditoría al Sistema de Gestión de Calidad una vez entregado el informe 
que incluye el reporte de no conformidades, la empresa debe llevar a cabo 
auditorías planificadas para determinar si el sistema de gestión de calidad: 
 
a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la 
norma de referencia y con los requisitos del sistema de gestión de la calidad 
establecidos por la organización, y 
 
b) Se ha implementado y se mantiene de forma eficaz. 
 
Se debe planificar un programa de auditorías tomando en consideración el 
estado y la importancia de los procesos y las áreas a auditar, así como los 
resultados de las auditorías previas.  Se debe definir los criterios de auditoría, 
el alcance de la misma, su frecuencia y la metodología.  La selección de los 
auditores y la realización de las auditorías deben asegurar la objetividad e 
imparcialidad del proceso de auditoría.  Los auditores no deben auditar su 
propio trabajo. 
 
Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las 
responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorías, 
establecer los registros e informar de los resultados. 
Deben mantenerse registros de las auditorías y de sus resultados. 
 
La dirección responsable del área que esté siendo auditada debe asegurarse 
de que se realizan las correcciones y se toman acciones correctivas necesarias 
sin demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus 
causas.  Las actividades de seguimiento deben incluir la verificación de las 
acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificación. 
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4.2.3 Seguimiento y medición de los procesos:  
 
La organización puede realizar Auditorías de Calidad de sus principales  
procesos y aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea 
aplicable, la medición de los procesos del sistema de gestión de calidad. Estos 
métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los 
resultados planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados, 
deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, según sea 
conveniente. 
 
4.2.4 Seguimiento y medición del producto:  
 
Las Auditorías de calidad dependiendo a que se aplican pueden ser realizadas  
a un determinado producto y hacer el seguimiento y medir las características 
del producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto debe 
realizarse en las etapas apropiadas del proceso de realización del producto de 
acuerdo con las disposiciones planificadas. Se debe mantener evidencia de la 
conformidad con los criterios de aceptación. 
 
Los requisitos deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberación del 
producto al cliente. 
 
La liberación del producto y la presentación del servicio al cliente no deben 
llevarse a cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las 
disposiciones planificadas, a menos que sean aprobadas de otra manera por 
una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente. 
 
4.3 Control del producto no conforme:  
 
Como parte del seguimiento mediante una Auditoría de Calidad al Producto se 
puede determinar producto no conforme y la organización debe asegurarse de 
que este, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no 
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir 
los controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el 
producto no conforme. 
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Cuando sea aplicable, la organización debe tratar los productos no conformes 
mediante una o más de las siguientes maneras: 
 
a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada; 
 
b) Autorizando su uso, liberación o aceptación bajo concesión por una 
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente; 
 
c) Tomando acciones para impedir su uso o aplicación prevista 
originalmente; 
 
d) Tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la 
no conformidad cuando se detecta un producto no conforme después de su 
entrega o cuando ya ha comenzado su uso. 
 
Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva 
verificación para demostrar su conformidad con los requisitos. 
 
Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de 
cualquier acción tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se 
hayan obtenido. 
 
4.4 Análisis de datos:  
 
Promecyf C. Ltda. debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados 
para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestión de calidad y 
para evaluar dónde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del 
sistema de gestión de calidad.  
 
El análisis de datos debe proporcionar información sobre: 
 
a) La satisfacción del cliente 
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b) La conformidad con los requisitos del producto 
 
c) Las características y tendencias de los procesos y de los productos, 
incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas, y 
 
d) Los proveedores. 
 
 
4.5 Mejora 
 
4.5.1 Mejora continua:  
 
La empresa debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión de 
la calidad mediante el uso de la política de la calidad, los objetivos de la 
calidad, los resultados de las auditorías de calidad, el análisis de datos, las 
acciones correctivas y preventivas y la revisión por la dirección. 
 
4.5.2 Acción correctiva: 
 
 La entidad debe tomar acciones para eliminar las causas de las no 
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones 
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades 
encontradas. 
 
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos 
para: 
 
a) Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes), 
 
b) Determinar las causas de las no conformidades, 
 
c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no 
conformidades no vuelvan a ocurrir, 
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d) Determinar e implementar las acciones necesarias, 
 
e) Registrar los resultados de las acciones tomadas, y 
 
f) Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas. 
 
4.5.3 Acción preventiva:  
 
Promecyf C. Ltda. debe determinar acciones para eliminar las causas de no 
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones 
preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. 
 
Debe establecerse un procedimiento documentados para definir los requisitos 
para: 
 
a) Determinar las no conformidades potenciales y sus causas, 
 
b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no 
conformidades, 
 
c) Determinar e implementar las acciones necesarias, 
 
d) Registrar los resultados de las acciones tomadas, y 
 
e) Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas. 
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CAPITULO V 
APLICACIÓN PRÁCTICA 
 
INTRODUCCIÓN 
Organizaciones de todo tipo pueden tener la necesidad de demostrar su 
responsabilidad con el sistema de gestión de calidad implantado (SGC) y la 
práctica asociada de Auditoría de Calidad se ha tornado como una forma de 
satisfacer esta necesidad. 
 
La intención de estos sistemas es la de ayudar a una organización a establecer 
y mejorar sus políticas, objetivos, estándares y otros requerimientos de calidad. 
 
La aplicación práctica tiene como objetivo brindar un proceso sistemático, 
documentado y de verificación objetiva, para obtener y evaluar la evidencia de 
la auditoría y determinar cuáles actividades  específicas, eventos, procesos, 
sistemas gerenciales, cumplen con los criterios de auditoría, y la comunicación 
de los resultados de este proceso a la gerencia. 
 
PASOS DE LA AUDITORIA AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE 
PROMECY C. LTDA. 
Gráfico 15 
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Planificación: Descrita en el plan de Auditoría, el cual servirá como una guía 
lógica de procedimientos durante el curso de una Auditoría;  este será enviado 
anticipadamente y expuesto en la reunión de apertura para conocimiento de los 
asistentes.  
  
Ejecución: Una vez instalada la reunión de apertura los asistentes firman el 
registro de  asistencia a la reunión y empieza el examen en sitio.  Con la ayuda 
de la lista de verificación se da cumplimiento a la revisión de cada uno de los 
requisitos propuestos. 
 
Informe: Concluido el trabajo en sitio, se procede a realizar el informe  
mediante el cual se comunica los resultados de la auditoría al sistema de 
gestión de calidad. Este informe puede comunicar la conformidad con la norma 
y el sistema de gestión de calidad o contener No conformidades menores, 
mayores, oportunidades de mejora y observaciones. 
 
Seguimiento: En el caso de que el informe comunica no conformidades es 
responsabilidad del originador realizar solicitudes de acciones correctivas y 
preventivas para investigar las causas de la no conformidad.  Estas solicitudes 
serán aprobadas por la Gerencia y tienen como objetivo proponer acciones a 
seguir para el cierre de las no conformidades, una vez cumplidas las 
proposiciones; en el control de las acciones correctivas y preventivas se 
describirá las actividades que deben efectuarse y la verificación de la eficacia a 
cargo del representante de la gerencia quien comunica la decisión del cierre de 
la no conformidad. 
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA  
OBJETIVO: 
Auditoría Intena para verificar la eficacia del sistema de Gestión de 
Calidad 
ALCANCE DE LA 
AUDITORIA: 
A los Procesos de Promecyf C. Ltda. 
RESPONSABILIDADES Grupo Auditor PROMECYF CIA LTDA. 
CRITERIOS DE 
AUDITORIA 
Norma ISO 9001:2008, requisitos 4. Sistema de Gestión de Calidad; 5. 
Responsabilidad de la Dirección; 6. Gestión de Recursos; 7. Realización 
del Producto; 8. Medición Análisis y Mejora.  
Reunión Apertura: 02/02/2012 Hora inicio: 9:00 
Reunión Cierre: 04/02/2012 Hora final: 18:00 
    
  
               
PROCESOS RESPONSABLE Fecha Hora  
EQUIPO 
AUDITOR 
REQUISITOS 
ISO 9001 
4 5 6 7 8 
Sistema de Gestión de 
Calidad 
Jefe de Calidad 02/02/2012 10:13 
Auditor 1 y 
2 X         
Almuerzo   02/02/2012 13:14             
Responsabilidad de la 
Dirección 
Gerente General 02/02/2012 14:16 
Auditor 1 y 
2   x       
Gestión de Recursos 
Jefe de 
Recursos 
Humanos 
02/02/2012 16:18 
Auditor 1 y 
2 
    x     
Realización del 
Producto 
Jefe de 
Producción 
03/02/2012 9:13 
Auditor 1 y 
2       x   
Almuerzo     13:14             
Realización del 
Producto 
Jefe de 
Producción 
03/02/2012 14:18 
Auditor 1 y 
2       x   
Medición Análisis y 
Mejora 
Jefe de Calidad 04/02/2012 9:13 
Auditor 1 y 
2         x 
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Almuerzo     13:14             
Realización del Informe Equipo Auditor 04/02/2012 14:17 Auditor 1            
Cierre Equipo Auditor 04/02/2012 17:18 Auditor 1            
                    
                    
                    
                    
Notas: EQUIPO AUDITOR: Auditor 1 y 2 
 
 
 
TEMA: Auditoría Interna lista de asistencia reunión de Apertura 
EXPOSITOR(es): Equipo Auditor Promecyf C. Ltda  
FECHA: 2/3/4/ de febrero de 2012 
LUGAR: Instalaciones Promecyf CIA. LTDA. 
HORAS:24 
 
ASISTENTES 
 
RESPONSABLES DEL PROCESO FIRMA: 
Gerente General  
Jefe de Calidad  
Jefe de Recursos Humanos  
Gerente de Ventas  
Jefe de Diseño y Desarrollo  
Responsable de Compras  
Jefe de Planta  
  
  
 
Nombre y firma del Expositor: 
  
 
91 
 
LISTA DE VERIFICACIÓN: ISO 9001- 2008 
 
 
NOMBRE de la EMPRESA: PROMECYF CIA. LTDA 
FECHA: 2-3-4  DE FEBRERO DE 2012 
 
PROCESO EVIDENCIA 
Requisito 4.1 
Requisitos 
Generales  
Proceso de sistema de Gestión de Calidad 
Mapa de Procesos-Revisión 2, documentado en el manual de calidad., 
revisión 02 de fecha 9/03/2011 
Procesos:  
Estratégicos:  
 Planificación de la alta dirección.  
 Sistema de Gestión de la calidad.  
Ejecución:  
 Ventas  
 Diseño y Desarrollo  
 Recursos Humanos  
 Compras  
 Producción  
Apoyo  
 Mantenimiento  
 Almacenamiento  
 Contabilidad 
 Pintura 
 
Requisitos de 
la 
documentació
n 4.2 
Requisito 4.2.1 
Generalidades  
 
 
Suficiencia documental  
4.1  Mapa de Procesos, revisión 2 
4.2.1 Política, objetivos de la calidad, manual de calidad, niveles: manual, 
procedimientos, planes, programas, diagramas de flujo, instructivos, 
registros.  
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Requisito 4.2.2 
Manual de la 
calidad  
 
Manual de la calidad, revisión 1, fecha: 9/03/2011 
Alcance  
Exclusiones  
Referencia de los procedimientos documentados y establecidos, para el 
sistema de gestión de la calidad.  
Organigrama o interacción entre procesos-Mapa de procesos. 
 
Requisito 4.2.3 
Control de los 
documentos  
Procedimiento de control de documentos, revisión 1, fecha: 9/03/2011. Lista 
maestra de documentos internos, revisión 2, fecha: 9/03/2011. Lista maestra 
externa de documentos, revisión 2, fecha: 10/03/2011 
Muestreo:  
 
Documento  Aprobado  Fecha de Revisión  
Acciones 
Correctivas  
GGE 9/03/2011 
Control de 
documentos  
GGE 9/03/2011 
 
 
Requisito 4.2.4 
Control de 
Registros  
Procedimiento de los registros, revisión 1, fecha: 9/03/72011, Lista maestra 
de registros, revisión 2, fecha: 10/03/2011 
 
Muestreo  
Acta de revisión de requisitos.  
Registro de liberación.  
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5. 
responsabilida
d de la 
dirección  
5.1 
Compromiso 
de la dirección 
Objetivos y política de la calidad.  
Revisión de la alta dirección el 1/12/2011, revisión 1, fecha: 9/03/2011 
Recursos: humanos, materiales, insumos etc.  
Cartelera de Información en Planta.  
En entrevista al ingeniero Gerente General de la empresa se destaca el 
liderazgo y compromiso para implantar un sistema de gestión de calidad 
(SGC) en base a la norma ISO 9001:2008 
Requisito 5.2 
Enfoque al 
cliente 
Ordenes de producción  
Encuesta de satisfacción al cliente, formato. Encuesta a cliente: Banco 
Bolivariano.  
Los clientes de la organización son:  
 Personas naturales 
 Personas jurídicas.  
Se ofrece lo que el cliente requiera: vehículos especiales en general, 
acabados de construcción.  
 
Se asegura la satisfacción del cliente a través del ofrecimiento de productos 
de alta calidad.  
Requisito 5.3  Política de la calidad, revisión 2, 4/01/2012.  
En la empresa “PROMECYF CIA LTDA.” Nos dedicamos a la fabricación de 
productos mecánicos de alta calidad, seguridad y funcionalidad en el 
tiempo. 
Nuestro compromiso es establecer los procesos necesarios para satisfacer 
las expectativas de nuestros clientes aportando con soluciones innovadoras 
para lograr su completa satisfacción, buscando la excelencia de nuestros 
procesos con los requisitos de la norma ISO 9001:2008, requisitos legales y 
reglamentarios aplicables, además de lograr el cumplimiento de los 
objetivos de la calidad mediante la mejora continua de la eficacia del 
sistema de gestión de la calidad a través de la capacitación de nuestros 
empleados, enfoque a procesos y adherencia a los procedimientos 
probados. 
La política de la calidad proporciona un marco de referencia para el 
establecimiento de objetivos con respecto a la satisfacción al cliente y 
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capacitaciones del personal.  
 
Cargo  Conoce la política  
Cerrajero  √ 
Bodeguero  √ 
 
Requsito 5.4 
Planificación  
5.4.1 Objetivos 
de la calidad  
Los objetivos se definen en forma anual- documentado en objetivos, revisión 
2, fecha: 4/01/2012.  Actualizados 
 
 
 
 
Objetivos Meta 
100
% 
Resultado
s 
Acciones S M A R T 
Incrementar 
la 
satisfacción 
del cliente 
75% 88,5% Encuestas 
realizadas al 
cliente 
√ √ √ √ √ 
Disminuir el 
material de 
desecho  
5% 8% Determinar un 
analisi mediante 
planos y 
programa. 
√ √ √ √ √ 
Cumplimien
to del 
tiempo de 
entrega de 
productos 
75% 87,5% Observar 
ordenes de 
entrega 
√ √ √ √ √ 
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Capacitació
n  
Por 
lo 
meno
s una 
capa
citaci
ón 
3 
capacitaci
ón 
Conocer el 
cronograma de 
capacitaciones 
√ √ √ √ √ 
 
 
 
 
 
 
Medición en índices de calidad.  
Todos los objetivos son SMART 
S: especifico  
M:Medible  
A: Alcanzable 
R: Realizable  
T En el tiempo.  
 
 
Requisito 5.4.2 
Planificación 
del sistema de 
Gestión de la 
Calidad  
Procedimiento de planificación, revisión 1, fecha: 09/03/2011, Registro de 
indicadores de calidad, diciembre.  
Los objetivos los realiza la alta dirección y se los planifica a inicios de año 
de igual manera la política de la calidad. 
Requisito 5.5 
Responsabilid
ad, autoridad y 
comunicación  
5.5.1 
Nombramiento de cada una de las personas como jefes o encargados de 
las respectivas áreas o procesos de PROMECYF C. LTDA.  
Gerente General 
Jefe de RRHH  
Jefe de SGC  
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Responsabilid
ad y Autoridad 
Jefe de Contabilidad y Representante de Gerencia.  
Jefe de Ventas  
Jefe de Compras.  
Jefe de Bodega  
Jefe de Diseño y Desarrrollo  
Encargado de elaboración de planos  
Jefe de Producción  
 
Todas las áreas tienen un encargado o jefe. √ 
Organigrama de Promecyf C.Ltda. √ 
Requisito 5.5.2 
Representante 
de la dirección  
Jefe de Contabilidad recibe el nombramiento de representante de la 
gerencia el 1/04/2011 
Requisito 5.5.3 
Comunicación 
Interna  
Carteleras 
Charlas 
Memos 
E-mails 
 
Requisito 5.6 
Revisión por la 
alta dirección 
5.6.1 
Generalidades.  
Procedimiento Revisión por la dirección, revisión 1, fecha:9/03/2011, actas 
de revisión por la dirección mensual, última revisión de la dirección: 
8/01/2012 √ 
Frecuencia Mensual √ 
 
 
Requisito 5.6.2 
Información de 
entrada para la 
revisión  
Para la revisión del 4/01/2012 Los elementos de entrada son:  
Informe de auditoría de seguimiento por Bureau Veritas 1-5 Índices de 
Calidad del año anterior  
Elemento  Notas  
Realización de auditorias  Revisión de auditoría de 
seguimiento de bureau 
Veritas 1-5 
Retroalimentación del cliente  Revisión de resultados de 
encuestas realizadas el 
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23/01/2012 
Desempeño de Procesos y 
Conformidad de productos 
Visualización de índices de 
procesos y encuestas 
realizadas a los clientes. 
Estado de AC y AP Revisión de las 
observaciones realizadas en 
la auditoria de seguimiento 
1-5 
Acciones revisiones por la 
dirección pasadas. 
Se tiene la última revisión 
realizada el 4/01/2012 
Cambios que podrían 
afectar el SGC 
Realizar encuestas a 
clientes, índices de calidad.  
Recomendaciones para la 
mejora  
 
 
 
 
Todas las entradas son realizadas en la revisión de la dirección.  
 
 
Requisito 5.6.3 
Resultados de 
la revisión  
Cuadro de control de los objetivos de calidad-Diciembre 2011 
Se evidencia resultados de las decisiones y acciones relacionadas con la 
mejora continua del sistema y de todos los procesos relacionados al 
sistema, así como también de los requisitos del cliente para con el producto 
en la revisión del 04/01/2012 
 
Requisito 6 
Gestión de 
Recursos 
6.1 Provisión 
de recursos. 
 Presupuesto anual: Rubro para capacitaciones  
 Presupuesto adicional de acuerdo a los contratos 
Recursos presupuesto 2012 
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Requisito 6.2.1 
 
Se realiza el muestreo de personal 
Nombre  Cargo  Educación Formación  Experienci
a  
Habilidades 
xxyy  Operario Secundaria  Metal 
Mecánica 
,Suelda, 
Maquinas, 
Herramientas 
5 años    
xxyy Operario Secundaria Metal 
Mecánica 
,Suelda, 
Maquinas 
Herramientas 
1-8 años    
xxyy  Jefe de 
Producción 
Superior Metal 
Mecánica , 
Suelda, 
Maquinas, 
Herramientas 
17 años   
 
Procedimiento de Gestión de Recursos, revisión 00, fecha 9/03/2011 
Requisito 6.2.2 Cronograma de capacitaciones 2012 
Capacitación 
Curso Personal  Fecha Eficacia 
Curso de 
Seguridad y 
Salud 
23 21-28/01/2012   
 
Programa anual de formación, revisión 2, fecha:  
 
Requisito 6.3 Espacios de trabajo: Oficinas espaciadas, planta de dos pisos con 
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patio, comedor, espacio de parqueadero.  
Basureros: Se constata la clasificación de la basura como son:  
 Plásticos  
 Metales  
 Basura Común  
 
 
Infraestructura Espacio Software Insumos Recursos 
Planta  Optimo N/A EPIS Maquinaria , 
etc 
Administración Optimo Licencias Papelería Hojas, 
esferográficos, 
lápices 
Estacionamiento Optimo N/A N/A Espacio 
Cocina  Optimo N/A Alimentos Espacio, 
electrodomésti
cos etc. 
Bodega  Optimo Master Materiales Espacio, 
insumos, 
materiales, 
etc. 
Servicio de apoyo, 
Transporte  
Optimo N/A Casco  Carro, moto. 
Comunicación Optimo N/A Telef.,  
internet 
Tel, internet. 
Otros Optimo N/A   
 
Cumple con las especificaciones.  
Procedimiento de Mantenimiento, revisión 1.  
 
100 
 
Software  
 Cadilac, programa propio, facturado.  
 NOd 32 
 Autocad  
 
Requisito 6.4 
 
 
 F.F F.A Ruido Temperatura Humeda
d 
Iluminación 
Planta  √ √ Modera
da 
Ambiente Adecuad
a 
Optima 
Pintura √ √ Modera
da 
Ambiente Adecuad
a 
Optima 
Administración  √ √ Baja Ambiente Adecuad
a 
Optima 
Cocina  √ √ Modera
da 
Ambiente Adecuad
a 
Optima 
FF:  Factores Físicos,  
F.A: Factores ambientales. 
 
La organización entrega el equipo de protección personal :  
Se entrego a Soldador audífonos el 01/02/2011, se confirma en el 
inventario.  
Se entrego a Cerrajero unos audífonos, el 01/02/2012, se confirma en el 
inventario.  
SE entrego a Ayudante de cerrajero, audífonos y gafas el 01/02/2012, se 
confirma en el inventario. 
 
 
Requisito 7. 
Realización del 
producto 7.1 
Planificación 
Plan de producción y procedimiento de plan de producción, revisión 1, 
fecha:09/03/2011 
Registro de liberación: Cliente HB Construcciones, orden de 
producción: 0404, fecha de inicio: 28/11/2011, fecha de entrega: 
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de la 
realización del 
producto.  
16/12/11  
 
 Planificación de los procesos necesarios  
-Corte  
-Pulido 
-Suelda 
-Maquinado  
.Control de Calidad.  
 Las actividades de verificación y validación de los proceso, se los 
lleva en el documento “Registro de Liberación” 
Requisito 7.2 
Procesos 
Relacionados 
con el cliente. 
7.2.1 
Determinación 
de los 
requisitos 
relacionados 
con el 
producto.  
Procedimiento de gestión de ventas, revisión 1, fecha: 9/03/2011 
Requisitos legales  
 Constitución de la Compaañía PROMECIF CIA LTDA en notaria 
Vigésima Sexta del cantón Quito/10-OCT-2005. CUMPLE 
 Aumento de capital, conversión de capital, elevación del importe de 
cada participación, ampliación del objeto social y reforma de 
estatutos sociales de la Compañía Productos Mecánicos Promecyf C. 
Ltda., en notaria vigésima cuarta del cantón quito/ 4/06/2010. 
CUMPLE 
 Nombramiento del representante legal, como Gerente General- 
Agosto 28 del 2008/ por un lapso de tiempo de 5 años. CUMPLE 
 Impuestos: Predial  fecha de emisión: 2011-12-31, fecha de pago 
2012-04-25, área de terreno de 1694 mt2 No de predio 
00001790705455. CUMPLE  
 Certificado de cumplimiento de obligaciones de la superintendencia 
de compañías. Numero de ingreso 35544 expediente 16594, fecha 
máxima de presentación es del 20/05/2012. CUMPLE  
 RUC 1790705455001, fecha de actualización 01/12/2011. CUMPLE  
 Patente municipal No 002-1522566, año 2011 de pago, emisión de 
2011 para pagar hasta finales de mayo del 2012.  
 Declaración de impuestos del 1.5 por mil sobre los activos totales, 
registro patente  No 1519930, fecha de pago: 03/05/2011. Del 29 
/04/2011 emitido CUMPLE   
102 
 
 Licencia metropolitana de funcionamiento de establecimientos y 
actividades (LUA). No de licencia 11166, vigente hasta 31/12/2011, 
CUMPLE, en trámite para 2012 
 Reglamento interno de trabajo. Ingreso del reglamento  29/04/2011 al 
ministerio de relaciones laborales. CUMPLE 
 Reglamento de salud y Seguridad. CUMPLE 
 Licencias de Software: Office, Master fpsp v10.0 , antivirus, Autocad. 
CUMPLE 
 Pago de obligaciones patronales al IESS:  Comprobante de pago, 
validez hasta el 2011/12/31, pago hasta 2012/04/16 
 Discapacitado. CUMPLE 
 Certificado Ambiental No 259-CA-R1, desde 24/05/2011 hasta 
24/05/2013 / dado el 8 de Junio del 2011.  CUMPLE  
 
Determinación de los requisitos relacionados con el cliente:  
Cliente: EMI                  
Producto: Adecuación de ambulancia. 
 
Llamada del cliente a la empresa para establecer los requerimientos del 
producto.  
Se documenta las especificaciones técnicas y cotizaciones para confirmar 
con el cliente.  
 
Requisito 7.2.2 
Revisión de 
los requisitos 
relacionados 
con el 
producto.  
Acta de revisión de los requisitos del producto, revisión 1, fecha: 10/03/2011 
Orden 403/ Adecuación de ambulancia.  
Requisito 7.2.3 
comunicación 
con el cliente  
Vía  e-mail, teléfono, celular, visita del cliente a las instalaciones de 
PROMECYF C. LTDA.  
Plan de comunicación, revisión 1, fecha: 09/03/2011 
Ordenes de Producción revisión 1, fecha: 09/03/2011, orden 0403, 
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Adecuación de ambulancia.   
Quejas vía e-mails.  
Requisito 7.3 
Diseño y 
desarrollo 
7.3.1 
Planificación 
del diseño y 
desarrollo  
Procedimiento, proceso, macro proceso de diseño y desarrollo, revisión 01, 
fecha: 09/03/2011.  
Se evidencia registro de Acta de revisión del diseño y desarrollo, 
planificación y control del diseño y desarrollo, verificación y validación del 
diseño y desarrollo. Revisión 00, fecha: 10/03/2011 
 
Muestra  
Orden de producción: 0404 
Diseño: Puertas de escape y cortafuego  
Fabricante: PROMECYF CIA LTDA.  
Cliente: HB CONSTRUCCIONES  
Etapas:  
Determinar el material, Acero al carbono de 1,4 mm de espesor la hoja y 2 
mm el marco.  
 Determinar funcionalidad: Asegurar un área en caso de incendio de 
manera que sea un escape rápido. 
 Necesidades de cliente: 4 Puertas contrafuegos.  
Se empieza a planificar el 26 de noviembre de 2011  
 
Responsables :  
Gerente General 
Jefe de Diseño y Desarrollo   
Requisito 7.3.2 
Elementos de 
entrada para el 
diseño y 
desarrollo  
Revisión del documento de elementos de entrada en el registro de 
planificación y control del diseño y desarrollo, revisión 00, fecha: 10/03/2011 
Orden 0404/ Puertas de escape y cortafuego.  
Elementos de entrada.  
 Nombre del producto: Puertas de escape y cortafuego.  
 Contrato: Si  
 Cotización: Si  
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 Fotografías: No  
 Especificaciones Técnicas: Acero al carbono hoja de 1,4mm y marco 
de 2mm.  
 Orden de Producción: 404 
 Requisito Legal/reglamentario: N/A  
 Otros: N/A  
 
Requisito 7.3.3 
Resultados del 
diseño y 
Desarrollo  
Planos de HB-construcciones 8 en total, fecha: 13/12/2011, orden de 
producción 0404,  
Las salidas son:  
 Marcos de acero al carbono 
 Puertas de acero al carbono 
 Placas de soporte 
Criterio de medición: Flexómetro  
Se cumple con las especificaciones técnicas basándonos en la orden de 
producción 0404.  
Se comprueba la compra del material según factura 2987 de la fecha  
14/01/2012  en la que se compro a un Proveedor calificado.  
  
Requisito 7.3.4 
Revisión del 
diseño y 
desarrollo 
Acta de revisión de diseño y desarrollo, revisión 00, fecha: 10/03/2011.  
 
Acta de revisión:  
Fecha: 28/11/2011.  
Orden de trabajo: 0404 
La revisión incluye:  
 Elementos de entrada  
 Desempeño de elementos  
 Conformidad del diseño  
 Recomendaciones para la mejora  
 Resultados de la revisión: N/A.  
Requisito 7.3.5 
Verificación 
del diseño y 
Registro de verificación del diseño y desarrollo en el documento de 
verificación y validación del diseño y desarrollo. Revisión 00, fecha: 
10/03/2011 
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desarrollo Orden 0403, Adecuación de ambulancia. Cumple 
 
La verificación y validación incluye:  
 Entradas 
 Requisitos de desempeño y funcionalidades  
 Diseño del producto  
 Proceso de fabricación  
 Cronograma de trabajo.  
 Proceso de ensamble  
 Especificaciones del producto.  
Requisito 7.3.6 
Validación del 
diseño y 
desarrollo 
Registro de validación del diseño y desarrollo en el documento de 
verificación y validación del diseño y desarrollo. Revisión 00, fecha: 
10/03/2011 
 
El documento especifica:  
 Requisito de uso: Puerta contra incendios.   
 Observación: Desarrollo eficiente en su fabricación y planos claros y 
específicos. Aislamiento con empaque tetraglas contra calor y humo, 
todas las puertas doble hoja llevaron barra de pánico en una sola 
hoja. 
 Aprobado.  
 Se constata firmas de jefe de producción y de diseño y desarrollo.  
 
La firma por parte del cliente se encuentra en el contrato, dicho contrato 
esta con el cliente.  
 
 
Requisito 7.3.7 
Control de los 
cambios en el 
diseño y 
desarrollo 
Registro de control del diseño y desarrollo en el documento de planificación 
y control del diseño y desarrollo. Revisión 00, fecha: 10/03/2011 
 
En el caso de la muestra tomada no se registra ningún cambio en el diseño 
y desarrollo.  
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7.4 Compras 
7.4.1 Proceso 
de Compras  
Procedimiento de gestión de compras, revisión 1, fecha: 9/03/2011  
Documento de evaluación, revaluación, lista de proveedores exentos y no 
exentos, revisión 00, fecha: 09/03/2011.  
 
Selección: Se basa en:  
 Facilidad de crédito 
 Precios accesibles  
 Disponibilidad de recursos.  
Evaluación: Se basa en los siguientes parámetros:  
 Calidad  
 Tiempo  
 Precio  
 Tiempo 
 Servicio 
Si el puntaje es más bajo que 70 es porque el proveedor no cumple con los 
requerimientos. 
Re-evaluación: si en el periodo de tres evaluaciones consecutivas, dos de 
las tres resulta no confiable se la clasifica como proveedor no exento  
 
Proveedor  Selección  Evaluación Re-evaluación 
Importaceros  √ √ √ 
Dipac  √ √ √ 
Kywi  √ √ √ 
 
Requisito 7.4.2 
Información de 
las compras.   
Producto(Proveedor) Cantidad Solicitud de 
Materiales 
Factura 
Plancha opaca 304 
de 1mm/ Idmacero 
Orden de Compra # 
16877:  
13 12000004 72935 
3 planchas de acero 
inox 430 
3 Orden de 
compra # 
16877 
72935 
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Requisito 7.4.3 
Verificación de 
los productos 
comprados.  
 
Para que un producto entre a bodega se debe revisar:  
 Orden de compra 
 Factura  
 Verificación visual del producto.  
 Cantidad  
Producto(Proveedor) Ingreso a Bodega Cumple  
Plancha opaca 304 
de 1mm/ INmacero/3-
01-2012 
3/01/2012 OK 
3 planchas de acero 
inox 430 
3/01/2012 OK 
 
 
Requisito 7.5 
Producción y 
Prestación de 
servicios.  
7.5.1 Control 
de la 
Producción y 
de la 
prestación de 
servicios.  
Procedimiento del plan de control de producción, revisión 1, fecha: 
9/03/2011 
Registro del plan de control de producción, revisión 1, fecha: 09/0372011.  
 
En el registro de liberación contiene: información técnica, especificaciones, 
tiempos de inicio y fin de los trabajos y se registra paso a paso los procesos 
que se utilizan en la fabricación del producto.  
Ordenes de producción:  
 OP # 392, 20/09/2011, Pasamanos  
 OP # 393, 22/09/2011, Mangones 
 OP # 398, 28/10/2011, Puertas 
 
Para las respectivas OP se identifica su registro de liberación, donde se 
indica el control de procesos.  
 
El plano desarrollado presenta una referencia direccionada.  
Se encontró fácilmente cualquier plano del cual estaban necesitando.  
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Requisito 7.5.2 
Validación de 
los procesos 
de la 
producción y 
de la 
prestación de 
servicios.  
La validación de los procesos se los realiza de acuerdo al registro de 
liberación que corresponde una y solo una respecto a las órdenes de 
producción.  
 
Muestra  
Registro de liberación: 0398, Puertas, 28/10/2011.  
 Proceso  
 Siguiente  
 Características  
 Esquema  
 Fecha de inicio  
 Fecha de Finalización  
 Observaciones  
 Aprobado  
Partes que con lleva el registro de liberación.  
Requisito 7.5.3 
Identificación y 
Trazabilidad.  
La identificación del producto se lo realiza en base al número de orden de 
producción.  
Trazabilidad por el registro de liberación # 0398 
 
Requisito 7.5.4 
Propiedad del 
cliente 
Se controla la propiedad del cliente bajo protección en el manejo de 
materiales y cuidados de los mismos en los procesos.  
Requisito 7.5.5 
Preservación 
del producto.  
La manera de preservación del producto se basa en el manejo de materiales 
según las indicaciones del jefe de producción, considerando el 
procedimiento de producción.  
Requisito 7.6 
Control de los 
equipos de 
seguimiento y 
medición.  
Procedimiento de producción/ Proceso de gestión de equipos de medición, 
revision2, Fecha: 15/06/2011.  
Patrones de medición:  
Flexómetro: PR-L-11-250.  
Calibrador: PR-L-11-251 
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Registro de Calibración y verificación de los equipos de medición, revisión 
00, fecha: 15/06/2011 
 
Muestra 
Fecha de Calibración: 02/08/2011.  
Álvarez Raúl. FL-PL-002 
Estado del equipo: Bueno.  
Calibración: Satisfactoria 
Observaciones: El equipo se encuentra en óptimas condiciones.  
 
En la lista maestra de equipos de medición se enlistan los calibradores pie 
de rey de códigos CP-MH-02 y CP-MH-03 pertenecientes al área de 
máquinas y herramientas y el pie de rey de código CP-BD-01 perteneciente 
a bodega, los cuales físicamente no registran su identificación, tampoco se 
evidencian los registros de su estado de calibración-verificación NC 1  
Requisito  8. 
Medición, 
Análisis y 
Mejora 
8.1 
Generalidades.  
 
 
Los procesos de seguimiento son:  
Seguimiento de los equipos de medición: flexómetro y calibrador, 
procedimiento de producción, gestión de los equipos de medición, 
revisión 2, fecha: 15/06/2011 
Registro de liberación: Orden de producción 0398, Puertas, 28/10/2011 
Conforme a los requisitos del cliente en la orden de producción con el de 
liberación.  
Se realiza encuestas de satisfacción al cliente.  
Requisito 8.2 
Seguimiento y 
Medición 
 
Indicador Enero a 
Junio 
Julio a 
Diciembre  
Meta  Tendencia 
Satisfacció
n del 
cliente 
92,5% 88,5% 75% Decrecient
e 
 Mayo a 
Agosto  
Agosto a 
Octubre  
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Reducción 
de 
desechos 
13,2 % 8% 5% Decrecient
e 
 Análisis: Aumento el trabajo en el segundo semestre  
 Análisis: Al aumentar el tamaño de trabajos.  
 
Requisito 8.2.1 
satisfacción 
del cliente.  
 
En el indicador anterior se obtiene la satisfacción del cliente en el semestre 
de Julio a diciembre de 88,5% encima de la meta propuesta en los objetivos 
de calidad.  
Se verifica el documento “Encuesta al cliente” 
Este documento contiene las siguientes preguntas:  
 ¿Cómo conoció a PROMECYF C. LTDA.? 
 ¿Con que frecuencia usa nuestro servicio? 
 Grado de satisfacción con PROMECYF C. LTDA.  
 Nuestro servicio es bueno., mejor, mucho mejor etc.  
 Calidad, organización, profesionalismo.  
 Qué importancia tiene los anteriores atributos nombrados.  
 Ha recomendado los servicios de PROMECYF C. LTDA. a otras 
empresas.  
 Recomendaciones de mejora.  
 Comentarios de los productos.  
Muestra: Gerente de Ventas de la vicepresidencia, fecha: 17/11/2011 
Requisito 8.2.2 
Auditorías 
Internas 
Procedimiento de Auditorías Internas, revisión 1. Fecha: 9/0/2011.  
Programa de Auditoria: Actualizado para el año 2012 
Plan de auditorías: Consta en cada Auditoría interna realizada.  
Informe de auditoría interna. Consta en cada auditoría realizada.  
Competencia de auditores: (Haber aprobado curso de auditor interno).  
Uso de Lista de verificación.  
 
El procedimiento de auditorías internas se considera que las mismas 
pueden ser realizadas por empresas externas.  
Auditoría interna realizada 21/11/2011.  
Participan dos auditores internos del Equipo Auditor de Promecyf C. Ltda. 
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Se evidencia la descripción del plan de auditoría.  
 
Informe de auditoría interna 21 de noviembre de 2011, no conformidades 0 y 
0 Observaciones  
Se evidencia la competencia de cada auditor (haber aprobado curso auditor 
interno  
 
Requisito 8.2.3  
Seguimiento y 
Medición de los 
procesos.  
 
PROCESOS 
Proceso  E S C R I Indicadores  
Planeación  √ √ √ √ √ % de cumplimiento de los 
objetivos de calidad.  
SGC √ √ √ √ √ % de  cumplimiento de ACPMs 
Gestión de 
Ventas  
√ √ √ √ √ % de Cotizaciones aprobadas 
trimestralmente 
Diseño y 
Desarrollo  
√ √ √ √ √ % de errores en planos.  
Recursos 
humanos  
√ √ √ √ √ Rotación de Personal 
Gestión de 
Compras  
√ √ √ √ √ Tiempo promedio de respuesta 
a las solicitudes de Compras 
Almacenami
ento  
√ √ √ √ √ Material Inventariado 
Producción √ √ √ √ √ Cumplimiento de plazos de 
entrega 
Mantenimien
to  
√ √ √ √ √ Cumplimiento del plan de 
mantenimiento preventivo 
anual. 
Contabilidad  √ √ √ √ √ Cumplimiento de Estados 
financieros y regulación de 
sistema de rentas internas. 
 
E: Entradas, S: Salidas, C: Controles, R: Recursos, I: Interacción.  
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Requisito 8.2.4 
Seguimiento y 
Medición del 
producto.  
Mediante el uso del registro de liberación, revisión 01, fecha: 15/06/2011.  
Para la orden de producción 0398, puertas se constato el registro de 
liberación con las debidas justificaciones en cada proceso.  
 
No se evidencia que se mantengan registros de la conformidad con los 
criterios de aceptación (en los planos se establecen las tolerancias 
requeridas).  Evidenciado en el seguimiento de las órdenes de producción  
No. 370, 372, 373 NC2 
 
No se pudo encontrar fácilmente el plano correspondiente a la OP No. 372  
OBS. 
Requisito 8.3 
Producto no 
Conforme 
Muestreo  
OP: 0389, Tiraderas de 1,55 m, Producto no conforme,  
Proceso: Corte de tubo de 1in por 12 longitud, 1505 mm 
Acción a realizar: La longitud adecuada es de 1550 mm, conversar con el 
cliente para la aceptación oportuna del trabajo.  
Responsable de autorización: Jefe de Planta.  
Responsable de Inspección: Jefe de Calidad.  
Visto Bueno: Jefe de Planta.  
 
No se lleva tarjetas de color rojo para identificar los no conformes según 
indica el procedimiento interno evidenciado en pasamanos elaborados 
según la orden de producción No.370 –descuadrados-, adicional no se 
evidencia registros de la naturaleza de las no conformidades detectadas 
internamente y de sus acciones NC3 
Requisito 8.4 
Análisis de 
datos  
Muestreo de análisis de datos en el área de compras.  
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Se verifica el analisis en el tiempo del proveedor: Autoservicios Calderón 
Requisito 8.5 
Mejora.  
8.5.1 Mejora 
Continua.  
Se realiza mediante el uso de :  
 Política de la calidad, es el marco de referencia para los objetivos.  
 Objetivos de Calidad, para proyecciones futuras.  
 Resultados de auditorías, la toma de acciones correctivas.  
 Análisis de datos, nuevas metas con datos anteriores, se dan 
proyecciones.  
 Acciones correctivas y preventivas.  
 Revisión por la dirección, se toman decisiones de  mejora.  
Requisito 8.5.2 
Acción 
correctiva  
Se constata el procedimiento de acciones correctivas, Preventivas, revisión 
1, 9/03/2011.  
 Se evidencia el registro de control de las acciones correctivas/ 
preventivas, revisión 1, fecha: 10/03/2011 
 
 
Tratamiento de no conformidades.  
NC AI Causa  AC AP Verificació
n  
Eficacia 
Quejas y 
Reclamos  
√ √ √ √ √ √ 
Compras √ √ √ √ √ √ 
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Plan de 
Producción
.  
√ √ √ √ √ √ 
  
AI: Acción Inmediata  
AC: Acción Correctiva  
AP: Acción Preventiva.  
 
Muestreo 
(3 de 3) muestras tomadas Se evidencia que se ataca de raíz el problema 
de quejas y reclamos.  
(3 de 3) muestras tomadas, se evidencia que las acciones tomadas eliminan 
la conformidad detectada.  
(3 de 3) muestras tomadas en compras se evidencia la verificación de la 
eficacia de las acciones tomadas.  
 
 
Requisito 8.5.3  
Acción 
Preventiva 
Se constata el procedimiento de acciones correctivas, Preventivas, revisión 
1, 9/03/2011.  
 
AP Causa  Acción Eficacia  
Formato 
Materiales 
√ √ √ 
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Título: 
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ALTA 
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Auditoría Nº:     3  Fecha 
informe: 
4 de febrero de 
2012 
 
 
1. Alcance de la auditoría:  
 
A los macro procesos de Promecyf C. Ltda. 
 
2. Procesos auditados:  
Planificación 
Gestión de Recursos 
Compras 
Almacenamiento 
Diseño y Desarrollo 
Producción  
Ventas 
 
3. Objetivos de la auditoría: 
 
Verificar la eficacia del Sistema de Gestión de Calidad de Promecyf C. Ltda. 
 
4. Criterios de la auditoría: 
 
Norma ISO 9001-2008 
Manual de Calidad y Procedimientos documentados de la empresa 
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5.         Equipo de auditores: 
 
Auditora: Equipo Auditor de Promecyf C. Ltda. (1) 
 
 
6. Relación de no conformidades encontradas: 
 
 
NC Nº Proceso Descripción  AUDITOR 
NCm1 Producción 
7.6 
En la lista maestra de equipos de medición se 
enlistan los calibradores pie de rey de códigos 
CP-MH-02 y CP-MH-03 pertenecientes al área de 
máquinas herramientas y el pie de rey de código 
CP-BD-01 perteneciente a bodega, los cuales 
físicamente no registran su identificación, 
tampoco se evidencian los registros de su estado 
de calibración-verificación.  
(1) 
NCm2 Producción 
8.2.4. 
No se evidencia que se mantengan registros de la 
conformidad con los criterios de aceptación (en 
los planos se establece las tolerancias 
requeridas).  Evidenciado en el seguimiento de las 
órdenes de producción 370,372,373 
(1) 
NCm3 Producción 
8.3 
No se dispone de tarjetas de color rojo para 
identificar los no conformes según indica el 
procedimiento interno evidenciado en pasamanos 
elaborados según la orden de producción No. 370 
–DESCUADRADOS-, adicional no se evidencian 
registros de la naturaleza de las no conformidades 
detectadas internamente y de sus acciones   
(1) 
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7. Observaciones:  
      Al momento de la Auditoría no se pudo encontrar fácilmente el plano 
correspondiente a la orden de producción No. 372 (recuperación de 
documentos) 
 
8. Conclusiones de la Auditoría:  
Promecyf C. Ltda., ha establecido y mantenido su sistema de gestión de 
acuerdo a los requisitos de la norma y su manual de calidad.  
 
Las no conformidades detalladas serán tratadas mediante el proceso de 
acciones correctivas de acuerdo con los requisitos relevantes de la norma 
relativos a estas. 
    
9. Anexos  
Lista de Verificación                                 
 
Auditor 1  
 
Nombre y firma Auditor  
 
 
Fecha de entrega al Gerente General: 04-02-2012 
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 Título: 
SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA Y 
PREVENTIVA  
Revisión No.:01 
Referencia ISO 9001: 
8.5.2-8.5.3 
Elaborado por: 
SGC 
Aprobado por: 
GGE 
Distribución: 
GGE, SGC 
Fecha: 
10/03/2011 
                                                                                                                                
 
Solicitud No: 00001      Fecha: 6 de marzo 2012       
  
1. Fuente                                                   2. Origen 
 
3. Descripción de la No Conformidad 
 
a) No conformidad detectada : 
La norma establece cuando sea necesario asegurarse de la validez de 
los resultado, el equipo de medición debe: estar identificado para poder 
determinar su estado de calibración, calibrarse o verificarse o ambos, a 
intervalos planificados o antes de su utilización comparados con 
patrones de calibración trazables. 
Requisito 7.6 (Control de los equipos de seguimiento y medición) de la 
norma ISO 9001:2008 
 
b) Evidencia objetiva de la no conformidad : 
En la lista maestra de equipos de medición se enlistan los calibradores 
pie de rey de códigos CP-MH-02 y  CP-MH-03 pertenecientes al área de 
máquinas herramientas y el pie de rey de código CP-BD-01 
perteneciente a la bodega, los cuales físicamente no registran su 
Reclamo del cliente 
externo 
  Sistema de Calidad X 
Reclamo del cliente 
interno 
  Productos  
Auto detectada   Leyes y Reglamentos  
Auditoría interna X  Otros  
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identificación, tampoco se evidencian los registros de su estado de 
calibración-verificación 
 
 
    Gerente General  Jefe de Producción 
 
   Nombre y firma de la Gerencia                          Nombre y firma Originador 
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4. Investigación de las causas de la no conformidad 
 
 
 Desconocimiento de la importancia de la calibración de los equipos de 
seguimiento y medición. 
 Falta de un registro de calibración de los equipos. 
 El procedimiento de producción presenta acerca de la medición y 
calibración de los equipos de medición un procedimiento inadecuado. 
 Falta de cuidado de los equipos de medición en el área de producción. 
 
5. Proposición de las acciones:               Correctivas    
                                                            Preventivas 
 
6. Entregado  al representante de la Gerencia   06/ 03/ 2012 
 
a. Capacitar al personal para el cierre de la no conforme. 
b. Actualizar el procedimiento de produccion acerca del control de los 
equipos de seguimimento y medición. 
c. Emplear un correcto patrón de calibración de los equipos de seguimiento 
y medición. 
d. Elaborar un programa de calibración de los equipos de medición. 
e. Elaborar una lista maestra de equipos de medición  
f. Elaborar un registro donde se evidencie la calibración y verificación de 
los equipos  
 X 
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g. Elaborar un informe donde se tome datos de los equipos y se demuestre 
su calibración  
 
Colocar los registros de identificacion, estado de calibración y su proxima 
calibración. 
7. Efectuar     
 
                     Acciones correctivas     
                    Acciones Preventivas              
 
Gerente General  Rep.de la Dirección   
 
Nombre y firma de la Gerencia               Nombre y firma del representante                     
.                                                                           de la Gerencia                                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI NO 
X  
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 Título: 
SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA Y 
PREVENTIVA  
Revisión No.:01 
Referencia ISO 9001: 
8.5.2-8.5.3 
Elaborado por: 
SGC 
Aprobado por: 
GGE 
Distribución: 
GGE, SGC 
Fecha: 
10/03/2011 
                                                                                                                                
Solicitud No: 00002      Fecha: 15 de marzo 2012 
 
1. Fuente                                                   2. Origen 
 
3. Descripción de la No Conformidad 
 
a) No conformidad detectada : 
La organización debe hacer el seguimiento y medir las características 
del producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Se 
debe mantener evidencia de la conformidad con los criterios de 
aceptación. 
Requisito 8.2.4 (Seguimiento y medición del producto) de la norma ISO 
9001:2008 
b) Evidencia objetiva de la no conformidad : 
No se puede evidenciar que se mantengan registros de la conformidad 
con los criterios de aceptación (en los planos se establecen las 
tolerancias requeridas). Evidenciado en el seguimiento de las ordenes 
de producción 370, 372 y 373   
   Gerente General  Jefe de Producción 
 
   Nombre y firma de la Gerencia                          Nombre y firma Originador 
Reclamo del cliente 
externo 
  Sistema de Calidad X 
Reclamo del cliente 
interno 
  Productos  
Auto detectada   Leyes y Reglamentos  
Auditoria interna X  Otros  
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4. Investigación de las causas de la no conformidad 
 
 
 Falta de capacitación de los jefe s de producción y de planta para el 
buen manejo de los registros existentes.  
 No se evidencia en los registros de liberación las mediciones de los 
productos con sus respectivas tolerancias según lo especificado en los 
planos  
 No se evidencia el seguimiento de las órdenes de producción. 
  
5. Proposición de las acciones:               Correctivas    
                                                            Preventivas 
 
a. Capacitar al área de produccion  sobre el requisito 8.2.4 de la norma ISO 
9001:2008 
b. Usar correctamente los registros implementados por el sistema de 
gestion de la calidad por parte del área de producción. 
c. Realizar el cierre de la no conforme verificando que los registros esten 
correctamente llenados por el jefe de calidad. 
 
 
 
 X 
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6. Entregado  al representante de la Gerencia   15/ 03/ 2012 
 
7. Efectuar     
 
                     Acciones correctivas     
                    Acciones Preventivas              
 
Gerente General Rep. De la Dirección 
 
Nombre y firma de la Gerencia               Nombre y firma del representante                   
.                                                                           de la gerencia                                 
  
 
 
 
 
 Título: 
SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA Y 
PREVENTIVA  
Revisión No.:01 
Referencia ISO 9001: 
8.5.2-8.5.3 
Elaborado por: 
SGC 
Aprobado por: 
GGE 
Distribución: 
GGE, SGC 
Fecha: 
10/03/2011 
                                                                                                                            
Solicitud No:   00003     Fecha: 06 de marzo 2012      
  
1. Fuente                                                   2. Origen 
 
 
 
SI NO 
X  
  
Reclamo del cliente 
externo 
  Sistema de Calidad X 
Reclamo del cliente 
interno 
  Productos  
Auto detectada   Leyes y Reglamentos  
Auditoría interna X  Otros  
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3. Descripción de la No Conformidad 
 
a) No conformidad detectada : 
El procedimiento de control de producto no conforme indica que para la 
identificación se utiliza tarjetas de color rojo, al revisar los pasamanos 
elaborados según la orden de producción # 370, dos pasamanos se 
encuentran en proceso de reparación por estar no conformes –
descuadrados-  no llevan la identificación como tal, adicional no se 
evidencian registros de la naturaleza de las no conformidades 
detectadas internamente y de sus acciones 
b) Evidencia objetiva de la no conformidad : 
No se utilizo las tarjetas de color rojo para la identificación del producto 
no conforme según el procedimiento de producto no conforme. 
NO se evidencian registros de la naturaleza de las no conformidades 
detectadas internamente y de sus acciones. 
 
    Gerente General                                                Jefe de Producción 
 
   Nombre y firma de la Gerencia                          Nombre y firma Originador 
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4. Investigación de las causas de la no conformidad 
 
 
 
5. Proposición de las acciones:               Correctivas    
                                                            Preventivas 
 
a. Capacitar al área de produccion  respecto al requisito 8.3 de la norma 
ISO 9001:2008 
b. Capacitar a los jefes de planta y de producción en cuanto al uso de los 
registros en el area de producción.  
c. Actualizar el procedimiento de producto no conforme de tal manera que 
este al alcance de su ejecución por la empresa 
d. Elaborar las tarjetas de color rojo y usarlas en el area de producción 
e. Llenar los registros correctamente por los jefes de planta y de 
producción. 
 
 
 
 
 
 
 
 X 
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6. Entregado  al representante de la Gerencia   06/03/ 2012 
 
7. Efectuar     
 
                     Acciones correctivas     
                    Acciones Preventivas              
 
 
Gerente General                                             Rep. De la Dirección 
 
Nombre y firma de la Gerencia               Nombre y firma del representante                    
.                                                                           de la gerencia                                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI NO 
X  
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 Título: 
CONTROL DE LAS ACCIÓNES 
CORRECTIVAS / PREVENTIVAS 
Revisión No.:01 
Referencia ISO 9001: 
8.5.2-8.5.3 
Elaborado por: 
RSG 
Aprobado por: 
GGE 
Distribución: 
ALTA DIRECCIÓN 
Fecha: 
10/03/2011 
                                                                                                                 
 
 
 
Informe No: 001                                             Fecha: 15/03/2012 
 
1. Actividades que deben efectuarse:                 
Correctivas 
                                                                                                   
Preventivas 
X  
  
Actividad Responsable Plazo Recursos 
Capacitación del área de 
producción sobre la 
importancia del requisito 7.6 
de la norma ISO 9001:2008 
Departamento 
de SGC 
3 horas  Materiales  
Conseguir el patrón de 
referencia para calibrar los 
equipos de medición y 
seguimiento. 
Departamento 
de SGC 
1 mes  Económico, 
humanos. 
Actualizar la documentación 
respecto al control y 
seguimiento de los equipos 
de medición  
Departamento 
de SGC 
1 día  Humano, 
materiales. 
Elaborar un programa de 
calibración de los equipos de 
Departamento 
de SGC 
1 día  Humano, 
materiales. 
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1.1 Responsable a cargo: Jefe de SGC y Producción:  
 
1.2 Fecha límite para completar las actividades planificadas :  01/04/2012 
 
 
Gerente General                                  Jefe de Producción 
 
Responsable de la Gerencia                             Gerente del Área      
 
2. Verificación de la eficacia a cargo del representante de la gerencia  
 
2.1 Actividades planificadas fueron completadas satisfactoriamente: 01/04/2012 
2.2 Los resultados planificados fueron verificados el: 02/04/2011                     
2.3 Evidencia Objetiva Verificada 
Registro de asistencia a la capacitación respecto al requisito 7.6 de la norma 
ISO 9001:2008 
Documentos que demuestren el haber conseguido el patrón de calibración de 
los equipos. 
Documentación actualizada  
Programa de calibración y verificación desarrollado. 
Colocación de la identificación de los equipos, estado de calibración y próxima 
calibración 
Lista maestra de equipos de medición   
Registro de Calibración y verificación de equipos de medición. 
Informe de verificación y validación de los equipos de medición. 
medición. 
Colocar la identificación, 
estado de calibración y 
próxima calibración en cada 
uno de los equipos de 
medición y seguimiento. 
 
Departamento 
de 
producción. 
2 días  Humano, 
materiales. 
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3. Decisión de cierre de No Conformidad : 
 
Efectiva                                         Se cierra la no conformidad el:   02/04/2011 
 
No efectiva                                    Nueva SACP de fecha:              ___/___/___/  
 
Representante de la Gerencia      
 
                                                  Firma: Representante de Gerencia 
 
4. Seguimiento en auditoría interna No.004 del 02/04/2012        
Auditoria por confirmar   
 
4.1 Acción correctiva continúa siendo efectiva:           Cierre definitivo 
02/04/2012 
4.2 Acción correctiva no efectiva 
4.3 Nueva SACP?                                                                              __/__/__/  
 
4.4 Evidencia objetiva verificada: 
 
El proceso de gestión de equipos de medición se encuentra definido en el apartado 5.2 
del procedimiento de producción, donde se verifica mediante los anexos la lista 
maestra de los equipos de medición, formato de calibración y verificación de equipos 
de medición, programa anual de verificación y calibración de los equipos. 
Verificación  de calibración de los patrones utilizados en PROMECYF C. LTDA 
enviados al INEN 
Lista maestra de equipos actualizada a través de la ultima factura de compra de 
equipos de medición tanto flexómetros y calibradores. 
Existe el registro de calibración y verificación de equipos de medición realizada a todos 
los equipos del área de producción realizado el 02/08/2011  
Se ha verificado el informe de calibración y verificación de todos los equipos de 
medición en el área de Producción correspondiente a la toma de datos respecto a los 
patrones calibrados en el INEN 
X 
X 
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De acuerdo a la fecha de calibración y verificación de los equipos de medición se 
verificó el programa anual de calibración y verificación de los equipos y es acorde 
según lo programado.  
Se ha tomado como muestra la verificación de la identificación de los flexómetros 
siguientes: Fabian Chasi – código de equipo: FL-BD-016 – fecha de calibración: 
02/08/11, próxima calibración. 02/09/2011, Edison Chimbo-código de equipo: CP-MH-
01, fecha de calibración: 02/08/11, próxima calibración. 02/09/2011. 
 
 
 
 
Auditora (1)   
 
       Auditor interno                        Nombre                              Firma  
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Título: 
CONTROL DE LAS ACCIÓNES 
CORRECTIVAS / PREVENTIVAS 
Revisión No.:01 
Referencia ISO 
9001: 
8.5.2-8.5.3 
Elaborado por: 
RSG 
Aprobado por: 
GGE 
Distribución: 
ALTA 
DIRECCIÓN 
Fecha: 
10/03/2011 
                                                                                                                  
Informe No: 002                                            Fecha: 15/03/2012 
 
1. Actividades que deben efectuarse:                 
Correctivas 
                                                                                                   
Preventivas 
 
 
1.1  Responsable a cargo: Jefe de SGC y Producción 
 
1.2  Fecha límite para completar las actividades planificadas: 27/04/2012 
 
Gerente General                                   Jefe de Producción 
 
Responsable de la Gerencia                             Gerente del Área      
 
X  
  
Actividad Responsable Plazo Recursos 
Llenar los registros de la 
conformidad de los criterios 
de aceptación 
correctamente con las 
tolerancias debidamente 
establecidas. 
Departamento 
de Producción. 
15 días - 
Indefinido  
Económico, 
Materiales  
Capacitación de los jefes 
de planta y de producción. 
Departamento 
de SGC 
3 horas Materiales. 
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2. Verificación de la eficacia a cargo del representante de la gerencia  
 
2.1 Actividades planificadas fueron completadas satisfactoriamente: 27/04/2012    
2.2 Los resultados planificados fueron verificados el:   02/05/2012                      
2.3 Evidencia Objetiva Verificada 
 
Registro de asistencia a la capacitación respecto al requisito 8.2.4 de la norma 
ISO 9001:2008 
Registros correctamente utilizados y empleados para lograr la trazabilidad y 
liberación de los productos elaborados en la empresa Promecyf C. LTDA. 
 
3. Decisión de cierre de No Conformidad: 
 
Efectiva                                         Se cierra la no conformidad el:   02/05/2012 
 
No efectiva                                    Nueva SACP de fecha:              ___/___/___/  
 
               Representante de la Gerencia       
                                                  Firma: Representante de Gerencia  
 
4. Seguimiento en auditoría interna No.004 del 02/05/2012        
Auditoria por confirmar   
 
4.1 Acción correctiva continúa siendo efectiva:           Cierre definitivo 
02/05/2012 
4.2 Acción correctiva no efectiva 
4.3 Nueva SACP?                                                                              __/__/__/  
 
4.4 Evidencia objetiva verificada: 
 
Verificación de los registros de control de operaciones en los procesos de producción y 
liberación de procesos correspondientes a las ordenes de trabajo con sus respectivos 
planos elaborados en el área de diseño y desarrollo que son: Orden No. 0374 Tarros 
X 
X 
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de Basura, orden 380 Divisiones Sanitarias   
Se verifico los registros anteriores y mantienen la conformidad con los criterios de 
aceptación según las tolerancias mostradas en los planos elaborados para las órdenes 
de trabajo correspondientes. 
 
 
 
 
Auditor (1)  
 
       Auditor interno                        Nombre                              Firma  
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Título: 
CONTROL DE LAS ACCIÓNES 
CORRECTIVAS / PREVENTIVAS 
Revisión No.:01 
Referencia ISO 
9001: 
8.5.2-8.5.3 
Elaborado por: 
RSG 
Aprobado por: 
GGE 
Distribución: 
ALTA 
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Informe No: 003                                            Fecha: 15/03/2012 
 
1. Actividades que deben efectuarse:                 
Correctivas 
                                                                                                   
Preventivas 
 
 
 
 
  
X  
  
Actividad Responsable Plazo Recursos 
Colocar las tarjetas rojas de 
identificación en los 
productos no conformes. 
Departamento 
de 
Producción. 
1 día  Económico, 
Materiales  
Evidenciar los registros de la 
naturaleza de los productos 
no conformes 
Departamento 
de 
Producción. 
1 mes  Económico, 
humanos. 
Capacitar al área de 
producción de acuerdo al 
requisito 8.3 de la norma ISO 
9001:2008  
Departamento 
de SGC 
2 horas  Humano, 
materiales. 
Actualizar el procedimiento 
de producto no conforme 
Departamento 
de SGC 
1 día  Humano, 
materiales. 
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1.1 Responsable a cargo: Jefe de SGC y Producción 
  
1.2 Fecha límite para completar las actividades planificadas :  29/04/2012 
 
 
Gerente General                                   Jefe de Producción 
 
Responsable de la Gerencia                             Gerente del Área      
 
2. Verificación de la eficacia a cargo del representante de la gerencia  
 
2.1 Actividades planificadas fueron completadas satisfactoriamente: 29/04/2012  
2.2 Los resultados planificados fueron verificados el:        02/05/2012                 
2.3 Evidencia Objetiva Verificada 
 
Registro de asistencia a la capacitación respecto al requisito 8.3 de la norma 
ISO 9001:2008 
Consta el sistema de calidad de registros que evidencian la naturaleza de los 
productos no conformes. 
Evidencia de la colocación de las tarjetas rojas en los productos no conformes. 
Actualización de procedimiento de producto no conforme. 
 
3. Decisión de cierre de No Conformidad: 
 
Efectiva                                         Se cierra la no conformidad el:   02/05/2012 
 
No efectiva                                    Nueva SACP de fecha:              ___/___/___/  
 
Representante de la Gerencia      
                                                  Firma: Representante de Gerencia 
 
4. Seguimiento en auditoría interna No.004 del 02/05/2012        
Auditoria por confirmar   
 
X 
X 
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4.1 Acción correctiva continúa siendo efectiva:           Cierre definitivo 
02/05/2012 
4.2 Acción correctiva no efectiva 
4.3 Nueva SACP?                                                                              __/__/__/  
 
4.4 Evidencia objetiva verificada: 
 
Verificación de la elaboración de las tarjetas de color rojo y el uso en el área de 
producción evidenciadas en fotos.  
Se realizo la verificación de las siguientes órdenes de producción que presentaron 
productos no conformes siendo las siguientes: Orden no conforme No 367, 376 y 373 
evidenciadas en los registros. 
 
 
 
 
 
Auditor (1)  
 
       Auditor interno                        Nombre                              Firma  
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CAPITULO VI 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1  CONCLUSIONES 
 
1. La Auditoria de Calidad determina la conformidad o no con la norma y 
comprueba que la implementación de Sistema de Gestión de Calidad 
satisface los objetivos establecidos, verifica el cumplimiento de 
requisitos reglamentarios y permite mejorar el Sistema de Calidad.  
 
2. La Auditoría de Calidad al Sistema de Gestión de Calidad determina que 
una organización pueda obtener un registro de calidad, una certificación 
en determinada norma internacional o sea homologada como proveedor 
de un cliente.   
 
3. La Dirección de Promecyf C. Ltda. tiene la necesidad de demostrar su 
responsabilidad con la implantación del Sistema de Gestión de Calidad y 
la práctica asociada de Auditoría de Calidad es una forma de satisfacer 
esta necesidad. 
 
4. El monitoreo a intervalos planificados mediante una Auditoría de Calidad 
permite determinar si la planificación y desarrollo de los procesos  para 
la realización del producto son los necesarios. 
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6.2 RECOMENDACIONES 
 
1. La organización debe realizar un programa de auditorías tomando en 
consideración el estado y la importancia de los procesos y las áreas a 
auditar. 
 
2. La organización debe realizar auditorías internas o externas para 
determinar si el Sistema de Gestión de Calidad se ha implementado y se 
mantiene de manera eficaz. 
 
3. La empresa debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos 
planificados para determinar si el Sistema de Gestión de Calidad es 
conforme con la norma y requisitos reglamentarios vigentes. 
 
 
4. La Gerencia tiene la responsabilidad con el Sistema de Gestión de 
Calidad y debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos planificados 
para determinar si el Sistema de Gestión de Calidad es conforme con la 
planificación, el cumplimiento de los objetivos, políticas, estándares y 
otros requerimientos de calidad.  
 
5. Promecyf C. Ltda. debe capacitar a todos los responsables de procesos 
como Auditores Internos de Calidad. 
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